日野市企画部地域協働課消費生活担当あて　　　　Ｅメール　

ckyodo@city.hino.lg.jp
ＦＡＸ

０４２－５８１－４２２１


　　　
　　
お申込になる方へ
　　・職員の日程調整のため、本申込書は開催のおおむね３週間前までに提出してください。
　　・参加者の名簿等を受領した場合は、当課の消費者行政のみに使用し、他の目的には使用
[bookmark: _GoBack]　　　しません。（個人情報の保護に関する法律に基づき、適切に取り扱いいたします。）
　　・受講参加予定人数は、原則として１０名以上でお願いします。
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