
「栄区防災出前講座」申込書令和　　年　　月　　日


○団体名・担当者連絡先
	団体名
	

	申込担当者名
	

	連絡先
	電話・FAX番号
	※日中に連絡のつく番号をご記入ください。
☎　　　－　　　－　　　　　FAX　　　－　　　－   

	
	メールアドレス
（任意）
	




○講座の日時等について
	希望
日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）
	　時　　分　～　　時　　分

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　　）
	　時　　分　～　　時　　分

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　　）
	　時　　分　～　　時　　分

	実施場所
	

	参加人数（予定）
	　　　　　人
	設備
	プロジェクター（モニター）【 　有 　・　無　 】
駐車場　　　　　 【 　有 　・　無　 】

	その他要望事項
	







【送付先】

電子メール：sa-bosai@city.yokohama.lg.jp

[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ：045-895-2260

郵送：〒247-0005　
横浜市栄区桂町303番地19　栄区総務課防災担当
