年　　月　　日
愛知県県民文化局県民生活部県民生活課長　様
申込者氏名　　　　　　　
多重債務問題に関する講師派遣事業申込書
下記のとおり多重債務問題に関する講師派遣を申し込みます。
記
	研 修 ・
会 議 等
の 概 要
	名　　称
	

	
	日　　時
	　　年　　月　　日（　）
　　時　　分から　　時　　分まで

	
	対 象 者
	

	
	参加人数
	

	
	目　　的
	

	
	過去の開催実績
	

	会　場
	会 場 名
	

	
	住　　所
	

	講師派遣の時間

（講話の実施時間）
	　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分まで

	講 話 に
関 す る
希 望 等
	詳細内容
	（テーマ：多重債務問題）



	
	派遣希望

人数
	弁護士（　　　　名）　　　司法書士（　　　　名）

	
	講師への

要望等
	

	主　催
担当者
	所属、職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	電子メール
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