（様式１）
　　　　　　　　　消費生活サポーター申出書

平成　年　月　日　
長　野　県　知　事　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申出者(本人)　
氏名　　　　　　　　　　　　　印
　
私は、消費生活サポーターとして活動することを希望します。
記

	（ふ　り　が　な）

氏　　　　　名
	

	　

住　　　　　所


	（〒　　　　　）



	　

電　話　番　号
	TEL（自宅）：

　　
(携帯) ：

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤　務　先　等

	


※　メールアドレスのない場合は、空欄としてください。
※　勤務先等の欄には、勤務先名、学校名、又は所属団体名等を記入してください。
※　この申出書は、勤務先等に記入がある場合は当該勤務先等へ、記入がない場合は市町村消費者行政担当課へ誓約書（様式２）を添付して提出してください。

※　上記の個人情報は、市町村、勤務先等の長を経由して長野県へ提供されます。指定の養成講座を受講してサポーターとして認定された場合は、市町村、勤務先等の長へ認定者に関しての情報が通知されます。
