
令和　　年　　月　　日

宛て先

人

貴社名・団体名

所在地

訓練参加申込書

参加人数

電話番号 メールアドレス

令和元年9月1日（日）に実施する中央区帰宅困難者支援施設運営協
議会訓練に参加したいので申し込みます。

（ふりがな）

参加代表者氏名

部署名

協議会事務局　中央区防災課普及係

（返信先）メールアドレス　bosai_02@city.chuo.lg.jp


