
飯塚市消費生活センター長　　様

住　所

氏　名 印　　

電　話

 下記のとおり、「くらしの講座」の開催を申請いたします。

項　　目

行　事　名

第1希望 　　時　　分 ～ 　　時　　分　

第2希望 　　時　　分 ～ 　　時　　分　

参加予定人数

住　所

施設名 電話番号

第1希望

第2希望

備　　　考

※開催日時については、講師等の日程調整等で、希望に添えない場合があります。
　 また、土・日・祝日・年末年始は、開催が困難な場合がありますのでご了承ください。

飯塚市消費生活センター

住所　飯塚市吉原町6番1号　あいタウン２Ｆ　こども・若者プラザいいづか内

ＴＥＬ　0948－22－0857      ＦＡＸ　0948－22－0897

　※申請者へ連絡する場合、都合のよいお時間を記入ください。

希 望 日 時

会　　　場

希望講座内容

参加者の年代 歳代　

テーマ：

テーマ：

講　座　内　容　等　

　　　　　　　　（ 申　請　者 ）

〈 問い合せ先 〉

　　　令和　　　年　　　月　　　日　

　　年　　月　　日（　　）　

　　年　　月　　日（　　）　

「くらしの講座」 開催申請書

　　　　　　名


