FAX ：03-3353-5049  Email：acap@acap.or.jp
年　　　月　　　日
公益社団法人消費者関連専門家会議　

理事長　　村井　正素　殿　

講師派遣申請書
	［申請者］
	

	所在地
	

	名称
	

	責任者氏名
	


下記のとおり、講座を実施するにあたり、貴会に講師派遣を申請いたします。
	事業名
	

	主催者名
	

	目的および内容
	

	対象者・参加人数（見込み）
	

	開催日時
	　　　月　　　日午前・午後　　　時から　　　　月　　　日午前・午後　　　時まで

	会場
	施設名
	

	
	所在地
	

	参加費の有無
	　　　有　　［１人　　　　　　　円］　　　　　　　・　　　　　　　無　　　

	広報媒体（複数選択可）
	　ＨＰ　　　・　　　チラシ　　　・　　　自治体広報誌等　

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※広報の原稿は、掲載前に必ずACAP事務局への確認をお願いします。

	ACAPへの

依頼内容


	［講座］*希望するテーマ、内容、時間等をご記入ください


	
	

	
	［講師謝金］　　　　　　［　　　　　　　円（税込み）］　
［旅費］　　　　　　　　　［　　　　　　　　円］

[ACAPへの振り込み]　　　　　可　　　　・　　　　否

	
	［その他］*具体的にご記入ください


	ご担当者

連絡先　
	氏名
	

	
	所属
	

	
	所在地
	〒

	
	ＴＥＬ／FAX
	

	
	E-MAIL
	

	備考
	

	ACAP記入欄
	受付№


