
 受付番号：

太枠の中をご記入ください。

申 し 込 み 日

団 体 名

代表者名

所 在 地

氏 名

電話番号

開催希望日時

会 場 名

住 所

参 加 対 象 者

参加予定人数

希望する出前
講座の内容を

ご記入ください

そ の 他

２０　　年　　月　　日 （　　曜日）　　：　　～　　：

出前講座申込書

開 催 場 所

申 し 込 み 者

２０　　　年　　　月　　　日

連 絡 先

　　　　　人

日本防災士会 徳島県支部 【連絡先】 〒771-1311 徳島県板野郡上板町引野字山路前35-1 板東宅

電話：090-6285-2017 ／ Ｆａｘ：088-637-6221 ／ E-Mail：bousait＠abox3.so-net.ne.jp


