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防火教室　参加申込書

ご記入日　年　月　日
筑西広域防火管理協議会　事務局　　行
（Fax　０２９６－２４―５４４４　 Ｍail　fd-yobou-b@tikusei.or.jp）　　
令和元年１１月９日（土）防火教室に参加申し込みします

参加者名
	氏名
	住所
	年齢
	勤務先(任意)・学校名
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送り状は必要ありません
