「消費者問題の法律に強くなる講座」受講申込書
	ふりがな
	
	性　別

	氏　　名
	
	男 ・ 女

	生年月日
	 昭和 ・ 平成　　  年　　月　　日生　（満　　　歳）

	現 住 所
	〒

	電話番号
（携帯電話）
メール
	－　　　　　　－
－　　　　　　－

	希望会場
	□大分会場　　　　　□日田会場

	資    格

	＊該当がある場合のみ記入をお願いします。
①【国家資格】消費生活相談員（平成　　年取得）
②消費生活専門相談員（昭和・平成　　年取得）

③消費生活アドバイザー（昭和・平成　　年取得）
④消費生活コンサルタント（昭和・平成　　年取得）
　（注）該当する番号全てに○印及び年数を記入してください。


　
