泉佐野市地域防災課　あて　（FAX：０７２－４６４－９３１４）
　　　　　　　　　　　　　（メール：bousai@city.izumisano.lg.jp）

泉佐野市草の根防災訓練　申込書
（太枠内を記入してご提出ください。）
	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　　：　  ～　  ：

	希望訓練名
	

	参加予定人数
	大人　　　名　・　小人(小学生以下)　　　名　　計　　　　名

	実施場所
	施設名称：
屋内外の別：　屋内 ・ 屋外　←〇を付けてください。

	訓練企画に
当たっての
参考事項
	１　当該訓練の位置付け・受講者の素養等
　　（どのような場における、どのような人に対する訓練なのか。）
２　狙　い（訓練することで、どうしたいのか。）
３　雨天時の予定変更（〇を付けてください。）
無　・　有
　　　　↓
変更事項：


	代表者連絡先
	氏　名
	

	
	電　話
	

	メモ欄
	


