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徳島県立西部防災館会場・参加申込書

	総合型クラブ名
	

	事業担当者名
	

	連絡先電話番号
	


※連絡先電話番号は、緊急時等に必ず対応できる番号を記入してください。

	
	氏名
	性別
	年齢
	役職・所属等
	備考

	１
	
	男・女
	
	
	

	２
	
	男・女
	
	
	

	３
	
	男・女
	
	
	

	４
	
	男・女
	
	
	

	５
	
	男・女
	
	
	



※ご記入いただいた個人情報は、本事業の運営事務のみに使用します。
※参加人数多数に場合は、本用紙をコピーして御使用ください。
※必要事項が記載されていれば、本様式でなく、自由記載でも結構です。
★本講習会後に修了証等を送付しますので、記入漏れや誤字脱字がないように
注意してください。
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