
　　年　　　　月　　　　日

電話番号

Ｅメール
アドレス

第１希望

第２希望

第３希望

主に　　　　歳代

３.お好み講座希望の場合は記入してください。それ以外の方は４へ進んでください。

１.希望講座ＮＯ 　　２．　　　　　　　　　　　　講　　　　　　　　座　　　　　　　　名

23 自然災害について

打合わせ担当者

 所在地

 氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

４．申込みグループ名ほかを記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

グループ名

フリガナ
代表者氏名

住　　　所 

開 催 日

備 考

内容(具体的に書いてください。)

 会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

参加年齢層　　　　　　　人　（男　　　　人　・　女　　　　人）参 加 予 定 人 数

予 定 会 場

「まちかどレクにしのみや」

～市政出前講座～申込書

　　　　　年 　　月 　　日（　　曜日）午前／午後　　　時　　 分～　　　時　　　分

　　　　　年 　　月 　　日（　　曜日）午前／午後　　　時　　 分～　　　時　　　分

　　　　　年 　　月 　　日（　　曜日）午前／午後　　　時　　 分～　　　時　　　分

〒　　　　-　　　　　　西宮市

　テーマ　

地域防災支援課 行

【地域防災支援課記入欄 受付No. 担当 】

地域防災支援課
TEL 0798-35-3092
FAX 0798-36-1990


