
別紙

 港　南　消　防　署　長

ふりがな

会長名

住　所

電　話　

◎お願い事項

・氏名は楷書でふりがなを付け、住所はマンション・アパートの棟室番号等の記入もお願いいたします。

・推薦用紙の提出期限は、令和８年４月23日（木）とさせていただきます（必着）。

※ 上記個人情報は、家庭防災員に関する事務以外の目的には使用いたしません。

 　　

自治会町内会名連合名

(2)　連絡員

1

2
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(1)　受講希望者

氏　　　　名

ふ　　り　　が　　な

住　　　　　　　所

  　 連絡員とは、家庭防災員関連の連絡調整を消防署からお願いする方です。

〒

 連 絡 員 氏 名

ふ　り　が　な

5
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電　　話　　番　　号

年  　月　　日

昭和
平成
令和

〒

〒

住　　　所　・　電  話　番　号 　推　薦　年　度　

〒

〒

年度

【担当】港南消防署総務・予防課予防係
池田・長谷川・渡邉
電話 844－0119 (平日9：00～17：00）

家庭防災員研修受講者推薦用紙
令和８年度


