
「防災出前講座」申込書 

 

筑 紫 野 市 長 様 

 

「防災出前講座」の受講を希望しますので、下記のとおり申込みます。 

年 度  受付番号   

申 込 日 年    月    日 

団 体 名  

代表者氏名  

会合の名称  

連絡先 
住 所 

〒     － 

 

（     ）     －      

担当者氏名  

希望する講座 

※○をつけて下さい。 

① 防災全般に関すること 

② ハザードマップに関すること（ハザードマップの見方等） 

③ 災害時要援護者に関すること 

④ その他（備考に詳細をご記入ください。） 

希望日時 

※講座時間は 90 分以内

でお願いします。 

第1希望   年  月  日  時  分～  時  分 

第2希望   年  月  日  時  分～  時  分 

第3希望   年  月  日  時  分～  時  分 

実施会場名 

（会場所在地） 

 

 

参加予定者数  参加者の年齢構成    歳～   歳 

備 考  

※上記、太枠内のみご記入ください。 

※筑紫野市で災害が発生している時や発生しそうな時（大雨警報・洪水警報の発表、地

震・台風の発生等）は中止とさせていただきます。 


