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FAX送信書 
（第36回消費者問題懇話会参加申込書） 

公益社団法人 日本消費生活アドバイザー・コンサルタント協会西日本支部  

                       総務委員長宛て（FAX 06-4790-8110） 

（ご送信者名：                   ）  送信日：     月     日                                    

（貴社・団体名：                                 ） 

締め切り 11月14日（金） 


