　　年　 　月　 　日

税　関　教　室　申　込　書

	申込者
	法人・団体名
	

	
	代表者氏名
	

	希望日時

	令和    　年　    月   　日（  　）
　　 ：　 　 ～ 　 　： 　　

	希望人数
	                        名

	税関教室を希望する法人・団体の簡単な概要
	

	目的
	　　

	その他
ご要望事項
	

	責任者の連絡先
所属・氏名・電話番号
	

	参考事項
	


【申込書送付先】
大阪税関 総務部 税関広報広聴室

メール：osaka-koho@customs.go.jp
F A X ：06-6576-3153

