
　〒　　　　-

　携帯：

　 mail：

開催予定場所

開催希望日時
（第一希望）

開催希望日時
（第二希望）

開催希望日時
（第三希望）

お立場・役職等

参加予定者数

【 担当者記入欄　】

セミナー金額 ： 交通費 ：

ご住所

【日程・場所について】

NPO法人　減災教育普及協会

減災セミナー ・ ワークショップ　お申込書

　お申込みはこちらへ→　FAX：045-532-8932 ／ mail：info＠gensai.or.jp

【お申込者様について】　

お名前（団体名等）
会員　・　非会員

※いずれかを○でかこんでくださいフリガナ

開催ご担当者名

フリガナ

部署・役職名

例）○○文化ホール　A会議室

ご連絡先 　TEL ：

【参加者様について】

□経営者　　□防災担当者　　□教師・保育者　　□保護者　　□その他（　　　　　　　　　　 　）

例）保護者50名、職員10名

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分

【本申請書にご記入いただく個人情報の取り扱いについて】
※ ご記入いただいた個人情報は、当協会の活動目的（減災教育普及活動）以外には利用いたしません。
※ 個人情報の第三者への提供
　　個人情報保護法その他法令、又はあらかじめいただいたお客様の同意の範囲以外には、第三者に提供いたしません。
※その他、当協会の個人情報の取扱いについてご不明な点は、協会事務局までお問い合わせ下さい。
　 お問い合わせ先：NPO法人　減災教育普及協会　事務局　045-532-8937　info@gensai.or.jp
                          〒225-0002　神奈川県横浜市青葉区美しが丘1-13-10-113

【防災・減災に関する現在の課題や問題点。　セミナーに期待することなどをご記入ください】


