
　　　

　　　　

　　　

団　体　名

代表者氏名

希望テーマ

第 １ 希 望

第 ２ 希 望

第 ３ 希 望

参加予定人数 　　　　名 司　会　者 有  （　　　　　　　　　　 ）・ 無

何を見てお申込み
されましたか？

日　　程

講　　師

テ  ー  マ

【センター記入欄：決定事項】

※ ご記入いただいた内容をもとに、当センターの担当者が実施の調整をさせていただきます。
　 講師の指定はお受けしかねますので、ご了承のうえお申込ください。

※ 当出張講座は皆様にすまいに関する知識を習得して頂くものです。個別相談を目的とした
　 お申込はお受けできません。

※ 申込時に頂く個人情報は、講座実施団体と共有し、当出張講座運営以外の目的に使用する
　 ことはありません。

※ 当出張講座をよりよいものにするため、受講後のアンケートのご協力をお願いしております。

『すまいをテーマとした出張講座』申込書

　　月　　 　日（　　 ）　　：　　 ～　　　 ：

　　月　　　 日（　　 ）　　：　　 ～　　　 ：

連　絡　先
日中に連絡が

取りやすい番号を
ご記入ください

日　　　時
（最大60分間です）

　　月　　　 日（　　 ）　　：　　 ～　　　 ：

※ 太枠内をご記入ください　

会　　　場
（京都市内に限りま

す）

 〒 　　　　　－

　京都市 

（名称）

 〒 　　　　　　－

 TEL： 　　　　　　　　　　　　・ FAX：

『すまいをテーマとした出張講座』担当 宛

　　　　　　　　　　　           　

申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日　

 　□ 『すまいをテーマとした出張講座』単独で実施

 　□ 他の会合とあわせて実施

 　　 → 会合名（　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（※ 講義の内容で特に希望することなど）

備　　　考

実施方法

京（みやこ）安心すまいセンター

TEL：075-744-1670

FAX：075-744-1637
（電話受付：毎週水曜日・第3火曜日・祝日を除く9：30～17：00）


