参加者申込票
訓練参加者の氏名、住所、連絡先を記入し、ご提出ください。
提出期限　令和８年９月30日（水）【必着】　　　　（組織名：　　　　　　　　　　　　　　　）
	代表者
	氏　名
	住　所
	連絡先

	○
	
	〒399-
安曇野市
	携帯電話

	
	
	〒399-
安曇野市
	携帯電話


※事前に訓練の中止を決定した場合は代表者宛てに文書か電話で通知します。そのような連絡があった際には、お手数ですが代表者は他の参加者への情報共有をお願いします。

提出先　　〒399－8281　安曇野市豊科6000番地　危機管理課（本庁舎：２階東側の部屋）　
　　　　　FAX：72-6739　　Mail：kikikanri@city.azumino.nagano.jp
窓口・郵送・FAX・Mailにてお願いします。
聞き間違え防止のため電話での申込はご遠慮ください。


記　入　例

参加者申込票
下表に、訓練参加者の氏名、住所、連絡先を記入しご提出ください。
[bookmark: _GoBack]提出期限　令和８年９月30日（水）【必着】　　　　（組織名：　○○区自主防災会　　　　　　）
	代表者
	氏　名
	住　所
	連絡先

	○
	安曇野太郎
	〒399-8281
安曇野市豊科6000番地
	携帯電話


	
	安曇野花子
	〒399-8281
安曇野市豊科6000番地
	携帯電話



提出先　　〒399－8281　安曇野市豊科6000番地　危機管理課（本庁舎：２階東側の部屋）　
　　　　　FAX：72-6739　　Mail：kikikanri@city.azumino.nagano.jp
窓口・郵送・FAX・Mailにてお願いします。
聞き間違え防止のため電話での申込はご遠慮ください。

