社会福祉施設等防火実務研修会
参　加　申　込　書　

	
	
	

	
	令和 ２年　　月　　日


	

	
	公益社団法人相模原市防災協会理事長　あて
	

	
	　　次のとおり、社会福祉施設等防火実務研修会への参加を申し込みます。
	

	
	  ふ　 り 　が 　な
  氏　　　　　名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	（男・女）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	勤　　務　　先
	事業所名
	

	
	
	
	

	
	
	住　所　〒
	

	
	
	　相模原市
	

	
	
	電　話　　　　　　（　　　　）
	

	
	講　　習　　日
講　習　時　間
講　習　会　場
	令和 ２年８月１９日（水）受付１３：１０～
１３：３０～１６：３０
相模原市消防指令センター４階講堂
	

	
	
	
	

	
	
	
	１３：００

	
	
	

	
	区　分
	正会員
№　　　　　
	令和２年度（公社）相模原市防災協会会員名簿の各団体別会員名の№を記入して下さい。

	
	
	
	

	
	
	賛助会員

　№　　　
	令和２年度（公社）相模原市防災協会会員名簿の会員名の№を記入して下さい。

	
	
	非会員
	会員以外は、非会員を〇で囲んでください。

	


（公社）相模原市防災協会：Eメールinfo@sdpa.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 042-753-0374・電話042-753-9971
受講番号








