						　　　　　　　（別記第１号様式）

京都府コンシューマーボランティア登録届

					　　　　年　　月　　日	

　京都府知事　様							
							
　京都府コンシューマーボランティア設置要綱の規定を遵守し、京都府コンシューマーボランティアに登録を希望しますので、次のとおり届け出ます。

	ふりがな
氏　　名
	　

	住　　所
	〒

（最寄り駅：　　　　　　　　　　　　）


	連 絡 先
	電　話
	　

	
	ＦＡＸ
	　

	
	E-mail
	　

	大学生等は、次の欄も記入ください。

	
	大学等名
	

	
	学部等名
	


	
	学　年
	

	年　齢
	


	備　考
	


※　本登録届の個人情報は、京都府における消費生活行政推進のために活用する目的以外には使用しません。
