
年　　月　　日

愛媛県消費生活センター所長　様

（届出者） 所在地

氏名（名称及び代表者名）

使用目的

使用内容

作成（予定）品名

作品（予定）部数

連絡先

（担当者名・電話番号等）

備考

様式第１号

「消費生活かるた（脳トレなぞり書きドリル）」使用届出書

※ 成果品の提出をお願いいたします。

記

　愛媛県消費生活センターホームぺージに掲載の「消費生活かるた

（脳トレなぞり書きドリル）」の使用について下記のとおり届出し

ます。


