
消費者教育担い手育成研修受講申込書

　　　※８月４日（火）までに申し込み願います。
【受講者：一般】

新担当者向け研修(フォローアップ研修)　に参加します。
　
	氏　 名
	

	住　 所
	〒


	TEL/FAX
	

	E-mail
	

	第２，３回の参加会場
※希望する方に〇を
つけてください
	金沢会場　　　　　　七尾会場


＜送信先＞　石川県生活環境部生活安全課　消費生活グループ　あて


ＦＡＸ　：　０７６－２２５－１３８９


Ｅ-mail ：  � HYPERLINK "mailto:seian-k@pref.ishikawa.lg.jp" �seian-k@pref.ishikawa.lg.jp�











