
講師派遣申込書

E-mail kouhoukan@hr.lfb-mof.go.jp

団体名

令和　年　月　日

代表者ご芳名

担当者ご芳名

出席予定者数 　　　　　　　　　名

御住所

〒　　　　　-　　　　　　　　

御連絡先
TEL　（　　　）　　　　-
FAX　（　　　）　　　　-

※ 御提供いただいた個人情報は、講師派遣に関する事務以外に使用することはありません。
※ 業務上の都合により、御希望にそえない場合がございますので、御了承ください。

北陸財務局財務広報相談室宛て（FAX：076-291-6226/TEL：076-292-7866）
富山財務事務所総務課宛て    （FAX：076-432-5779/TEL：076-432-5521）
福井財務事務所総務課宛て    （FAX：0776-22-7053/TEL：0776-25-8230）
　※　宛先に○をお付け下さい。

希望テーマ

会場

その他

日時 令和　年　月　日（　　）　　：　　～　　：

会議等

名称

出席者


