
団体・グループ名
(名称がなければ不要）

フリガナ

代表者氏名

住所・連絡先

希望する講座 番号 テーマ

第１希望

第２希望

第３希望

会場名 電話番号

住　所

参加予定人数

希望講座で具体的にお
聞きになりたい内容があ
ればお書きください。

　　　　電話番号（　　　　　）　　　　　　　　－

希望日時

会　　場

月　　　日（　　曜）　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　分

問合せ・申込み先　大阪市財政局弁天町市税事務所管理担当　　電話：４３９５－２９４８　ファックス：４３９５－２９０５

〒５５２－８５０５　大阪市港区弁天１－２－２－１００　大阪ベイタワー イースト１階

約　　　　　　　　　　名

大阪市財政局弁天町市税事務所出前講座申込書

※ご希望の日時をもとに、講座担当において日程調整を行います。他の業務などでご希望にそえ
　ない場合がありますのでご了承ください。
※当講座はみなさまに大阪市税務行政についてご理解を深めていただくためのものです。苦情や要望
　のみをお聞きする場ではございませんので、趣旨をご理解いただき、当日ご参加の方にも周知
　をお願いします。
※申込み時にお伺いした個人情報は当講座の申込み内容の確認や連絡に使用させていただ
　きます。
※当出前講座をよりよいものにするため、受講後のアンケートにご協力ください。
※この申込書は弁天町市税事務所ホームページからダウンロードできます。

平成　　　年　　　月　　　日

月　　　日（　　曜）　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　分

月　　　日（　　曜）　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　分


