（様式４－２）
	相談・助言内容整理表≪イベント相談用≫


平成　　年　　月　　日
【住まい手サポーター記入欄】
担当したサポーター：登録番号（　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	イベント
開催日時
	平成　　　 年　 　　月　 　　日　　　　：　　　　～　　　：
～平成　　　 年　 　　月　 　　日　　　　：　　　　～　　　：　　　

	イベント主催者
	

	相談項目
（コーナー名）
	

	相談件数
	

	相談記録の有無と保管先
	

	主な相談内容
	

	備　考
	


≪送信先≫愛知ゆとりある住まい推進協議会事務局　TEL：052‐264-4022　　fax：052‐264-4043
