受 講 申 込 書

申込み先　君津市総務部 危機管理課　宛
F A X ：0439-56-1404 　 
E-MAIL：kiki-kan@city.kimitsu.lg.jp
※複数名、お申込みの場合は、No.2以降にご記入ください。
※個人情報の取扱いについては、保護に留意し、本講習会の運営のみに使用します。
　また、本講習会運営のため、千葉県に対し、個人情報を提供します。
No.1
	ふりがな
氏　名
	

	性別
	

	住　所
	〒　　　－


	勤務先・所在地
※市外在住の方のみ
	勤務先：
所在地：

	生年月日
	大正・昭和・平成 　　年　 　月 　　日 生（ 満　　　歳 ）

	連絡先
	TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）
E-MAIL

	所属自治会(団体)名
	



No.2
	ふりがな
氏　名
	

	性別
	

	住　所
	〒　　　－


	勤務先・所在地
※市外在住の方のみ
	勤務先：
所在地：

	生年月日
	大正・昭和・平成 　　年　 　月 　　日 生（ 満　　　歳 ）

	連絡先
	TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）
E-MAIL

	所属自治会(団体)名
	


受 講 申 込 書

申込み先　君津市総務部 危機管理課　宛
F A X ：0439-56-1404 　 
E-MAIL：kiki-kan@city.kimitsu.lg.jp
No.3
	ふりがな
氏　名
	

	性別
	

	住　所
	〒　　　－


	勤務先・所在地
※市外在住の方のみ
	勤務先：
所在地：

	生年月日
	大正・昭和・平成 　　年　 　月 　　日 生（ 満　　　歳 ）

	連絡先
	TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）
E-MAIL

	所属自治会(団体)名
	





No.4
	ふりがな
氏　名
	

	性別
	

	住　所
	〒　　　－


	勤務先・所在地
※市外在住の方のみ
	勤務先：
所在地：

	生年月日
	大正・昭和・平成 　　年　 　月 　　日 生（ 満　　　歳 ）

	連絡先
	TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）
E-MAIL

	所属自治会(団体)名
	



