申込日：　　年　　月　　日
地域をつなぐ防災講習会
～自主防災組織 × 防災士 でつくる協働の防災～
参加申込書

	ふりがな
	
	申込枠
	□ 防災士

□ 一般枠

	氏　　名
	
	
	

	住所
	

	連絡先
	電話番号：

	
	Eメール（任意）：




２名以上のお申込みの場合は、以下にもご記入ください
	ふりがな
	
	申込枠
	□ 防災士

□ 一般枠

	氏　　名
	
	
	

	住所
	

	連絡先
	電話番号：

	
	Eメール（任意）：



	ふりがな
	
	申込枠
	□ 防災士

□ 一般枠

	氏　　名
	
	
	

	住所
	

	連絡先
	電話番号：

	
	Eメール（任意）：




ご提出先（直接持参、FAXもしくはEメール）
小金井市総務部　地域安全課　防災係（小金井市本町6-6-3本庁舎1階） 　
ＦＡＸ：０４２－３８４－６４２６ 　
Ｅ-mail： s020299@koganei-shi.jp
