令和　　年　　月　　日
（宛先）福島県危機管理課　
「マイ避難推進講習会申込書」
	団体名
	

	担当者名
	

	連絡先
	住  所
	〒　


	
	電話番号
	

	
	メール
アドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　

	講座等名称
	

	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

	会場名
	
	参加人員
	

	会場所在地
（電話番号）
	〒
　
（TEL）　　－　　　　－　　　　

	プロジェクター・
スクリーン有無等
（○をつけてください。）　　　
	有　　・　　無
	【接続方法】

　　　HDMI   ・   VGA　　・　
その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	その他

（講習会の説明内容の希望その他特記事項があれば、記載ください。）
	


※当日の講師駐車場が分かる会場図（又は地図）等を貼付ください。
※他団体申込状況等により、日程を調整していただく場合があります。
【申し込み・問い合わせ先】
　　福島県危機管理部危機管理課
〒960-8670　福島県福島市杉妻町2-16
TEL ０２4－52１－8651（直通）　　FAX　０２4－52１－７９９３
危機管理課　e-mail：kikikanri@pref.fukushima.lg.jp
