　別　紙紙　　 

第３回大井町自主防災組織リーダー等研修会　参加申込書

令和　　　年　　　月　　　日

　大井町防災安全課長　宛
　災害ボランティア（防災士） 
研修会への参加を
□ 希望する　　・　　□ 希望しない
（□ 自治会を通じて参加予定）

※ 上記□にレ点を入れるか、塗りつぶしをお願いします。
	自治会名
	ふりがな
	住　　所
	お勤め先業種
（役職）

	
	氏　　名
	
	性別
	年齢

	
	
	大井町


	（　　　　　　）

	
	
	
	男・女
	

	日中、連絡の取れる電話番号
	


※　自治会未加入の方は自治会名欄に✕印をご記入ください。
※　参加者を掌握するために名簿を作成します。提出された情報は名簿の作成以外の目的には使用しません。
提出期限：令和８年１月１５日（木）

電話による回答（０４６５－８５－５００２）
ＦＡＸによる回答は本紙を利用（ＦＡＸ　０４６５－８２－９９６５）　　　
E-mail: bousai@town.oi.kanagawa.jp
