提出期限：８月25日
令和５年度 地域防災リーダー養成講座
受講申請書
令和　　年　　月　　日
	自主防災会名
	　　　　　　　　　　　自主防災会

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　　　名
	

	
	

	住　　　所
	　〒
　島田市

	電話番号
	（自宅）
（携帯）

	メールアドレス
（任　意）
	

	ふじのくに地域防災指導員に関する情報登録の同意について
	同意する　　　・　　　同意しない


