
年   月   日 

 

福山市消費生活センター所長 様 

 

住  所 

団 体 名 

代 表 者 

電話番号 

 

 

講 師 派 遣 依 頼 書 

 

次のとおり研修等を行いますので，講師の派遣をお願いします。 

テーマ  

対象者  
参加予 

定人数 
 

方  法  

日  時        年    月    日（   ）     時     分 ～      時     分 

場  所  

講演を受け

たい内容 
 

備  考  

 


