提出期限：９月１日
自主防災組織意見交換会　参加報告様式
自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　
参加予定人数　　　　　　　　　　　　　人　
出席者名
	氏　名
	連絡先(電話番号)

	(代表者)　　
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


提出先　島田市役所 危機管理課 危機対策担当
メール　kikikanri@city.shimada.lg.jp
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