


受講申込書
必要事項をご記入のうえFAXを送信ください。
20名（先着順）
※7月28日（月）までにお申込みください。

申込み日:
令和 年 月 日

歳
年齢

氏 名(ふりがな)

住所（〒６６４ー ）
伊丹市

当日に連絡の取れる電話番号（自宅または携帯）
連絡先

※ご記入いただいた個人情報は、本講座に関する受講申込み受付・連絡に使用させていただきます。

申し込みは電話または持参、FAXでお願いします。

伊丹市立消費生活センター

〒664-0895 伊丹市宮ノ前2丁目2番2号 伊丹商工プラザ１F

TEL: 072-772-0261 FAX：072-775-3811

申込先 FAX ０７２－７７５－３８１１ 

１．広報伊丹 ２．ホームページ ３．メールマガジン
４．ちらし ５．その他（ ）

講座を知った
きっかけ

（〇でお囲み
ください）


