
事業所連携・消防団防災出前講座 申込書

徳島県危機管理部消防保安課行き

FAX：０８８－６２１－２８４９

①講座内容

②申込者の内容

日時 年 月 日（ ） ： ～ ：

会場

会場住所

会合等名称

※営利活動や政治活動など、開催目的によってはお断りすることがあります。

参加人数 約 名

希望内容

（要望）

団体名など

代表者氏名

連絡先 電話（ ） －

E-mail（ ）

準備できる設備

（有無について

○印をつける）

①プロジェクター（パソコン接続ができるもの）･･･（ある・ない）

②スクリーン･･･（ある・ない）


