
年　　月　　日

　京田辺市消費生活センター所長様

　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
代表者　住　所　
氏　名　
電話番号

ミニ出前講座利用申込書

ミニ出前講座の利用について、下記のとおり申し込みます。

記

	講座名
	体験型！ネット通販安全講座

	希望日時
	第１希望　　    　　年　　月　　日（　）
時　　分　から　　時　　分　まで

	
	第２希望　　　　　　年　　月　　日（　）
　　　時　　分　から　　時　　分　まで

	
	第３希望　　　　　　年　　月　　日（　）
　　　時　　分　から　　時　　分　まで

	場　　所
（予定も可）
	（住所）

（電話番号）

	受講者情報
	　
お名前
	機種名・スマートフォンの種別
（iPhone／アンドロイド）

	
	1 
	機種名
（iPhone／アンドロイド）

	
	2 
	機種名
（iPhone／アンドロイド）

	
	3 
	機種名
（iPhone／アンドロイド）

	
	4 
	機種名
（iPhone／アンドロイド）

	
	5 
	機種名
（iPhone／アンドロイド）

	備　　考
	（受講に際して希望等がある場合は記入してください。)
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