
 

 

 

 

 

平成３０年１１月１０日（土）９：３０～ 

下記のとおり「防火教室」に申し込みます。 

 
 

 

参
加
希
望 

代
表
者 

ふりがな  性 別 

氏 名  男 ・ 女 

学校名または

勤 務 先 
 
※ 勤務先は任意 

年齢  歳 

FAX 

または 

メール 

F A X      （  ） 

メール       ＠ 
※ FAX番号またメールアドレスのいずれかを記入願います。 

連絡先 

電話番号 
電 話      （  ） 

      ※ 小学生以下は保護者の同伴をお願いします。 

 
 

 
 

参
加
希
望
者
全
員 

ふりがな  性別 年 齢 

氏 名  男・女 歳 

ふりがな  性別 年齢 

氏 名  男・女 歳 

ふりがな  性別 年齢 

氏 名  男・女 歳 

ふりがな  性別 年齢 

氏 名  男・女  歳 

 

※ 希望者多数の場合は先着順により参加者を決定いたします。 

※ いただいた個人情報は「筑西広域個人情報保護条例」に則り、適切に取り扱います。 

申 込 書 平成３０年  月  日 


