
エシカル消費出前講座申込書 

 

申込日 令和  年  月  日 

申 
 

込 
 

者 
 

団 体 名 

グループ名 
 

代 

表 

者 

住   所  

氏   名  ＴＥＬ  

参 加 人 数               人 

実 

施 

日 

第１希望日 月   日（  曜日）   時   分 ～  時  分 

第２希望日    月   日（  曜日）   時   分 ～  時  分 

第３希望日    月   日（  曜日）   時   分 ～  時  分 

実 施 場 所  

希 望 テーマ 
どちらかに☑をしてください 

□ＳＤＧｓゲーム    □裂き織りコースター作り 

希 望 内 容 

 

 

 

 
＊ その他，“知りたい”“聞きたい”内容等があれば書いてください。 

備    考 

 

 

 

 


