
申込先：大阪市消費者センター（ＦＡＸ：０６－６６１４－７５２５） 

 

見 学 講 座 申 込 書 
 

 

 令和    年   月   日 

 

 

大阪市消費者センター あて 

 

 

団 体 名 ：                  

所 在 地 ：                  

                 

担当者氏名 ：                  

電話番号 ：                  

FAX番号 ：                  

 

 

□次のとおり、見学講座を申し込みます。 

日  時 令和  年  月  日（  ）午前・午後  時  分～  時  分 

コース 

□施設見学（くらしのひろばエル） 

□講座（大阪府消費生活センター セミナー室） 

□ビデオ鑑賞（同上） 

講座内容 

□消費者センターとは 

□消費者トラブルにあわないために 

□地域で消費者トラブルから高齢者等を守るために 

□若者を狙った消費者トラブル 

□その他（                        ） 

参加人数 約   名（対象者：           年齢層      歳代） 

 

※この申込書は大阪市個人情報保護条例に基づき、講座実施の目的以外には使用い

た 

しません。 

 

 

 


