「建築物防災出張講座」 申込書

■電話・郵送・ＦＡＸ・電子メール・持参のいずれかでお申し込みください。
　　大月市　建設課　施設営繕担当
　　〒401－0015　大月市大月町花咲1608-19
ＴＥＬ　0554-20-1853
ＦＡＸ　0554-20-1533　　　　　　　e-mail：kensetsu-19206@city.otsuki.lg.jp　

	申　込　日
	平成　　年　　月　　日

	申

込

者
	団体名

（個人の場合は記入不要です）
	

	
	住　所
	〒


	
	申込者氏名
	

	
	電話番号
	（日中連絡が取れる番号でお願いします）

	
	ＦＡＸ番号
	

	特に
説明を希望する事項、意見交換を行いたいことがあれば、記入をしてください
	



	実施希望年月日及び時間

（場合により調整させて
　いただくこともあります）
	第1希望：平成　　年　　月　　日（日）　　時　　分～　　時　　分


第2希望：平成　　年　　月　　日(　)　　時　　分～　　時　　分

	参加予定者及び人数
	（１）参加予定者（該当箇所に○をしてください）
　　　1.自治会等地域の集まり　2.企業　3.サークル
　　　4.学校（PTAを含む）5.ボランティア団体・NPO等
　　　6.その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	（２）人　数　　　　約　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開催予定場所
	

	備　　　　考
	


※注意事項　・会場設営等に係る経費は申込者の負担となります。

　　　　　　・開催結果等は公表することがあります。ご了承ください。
・お寄せいただいた申込者の個人情報については適正な管理を行い、内容確認等連絡目的のためにのみ利用します。







































