泉佐野市危機管理課　あて　（FAX．０７２－４６４－６２５３）
泉佐野市草の根防災訓練　申込書
	団体名
	

	希望日時
	第一希望
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	第二希望
	令和　　　年　　　月　　　日

	希望訓練メニュー名称
	

	訓練参加人数
	大人　　　名・小人（小学生以下）　　　名　計　　　　名

	訓練実施予定時間
	　　　　時　　　分　～　　　時　　　分（　　　　分）　

	訓練実施場所
	名　称：

· 下記の該当する何れかに〇を付けて下さい。
・屋内予定
・屋外予定　（雨天時の実施： 有 ・ 無 ）



	代表者連絡先
	氏　名
	

	
	電　話
	

	その他
	


