	１ 申込者について


	所 在 地
	〒

　

	団 体 名
	
	連絡責任者
	（役職）

　
	（氏名）
　

	連 絡 先
	（電話）

	（ファクシミリ又はEメール）

　

	２ 依頼内容について（希望するメニューの番号にマルを付けて下さい。複数選択可）

	希望メニュー
	① ・ ② ・ ③ ・ ④ ・ ⑤ ・ ⑥ ・ ⑦ ・ ⑧ ・ ⑨

	防災活動・

防災学習の名称

	　

	その他希望すること

	　

	３ 実施予定について

	日　　時

	　


	場　　所

	　

	対 象 者

	　


	参加者数

	　

	４ その他

　□報道機関への情報提供を希望する。（希望の場合は□に✓を入れてください。）


	[image: image1.jpg]





【申込用紙提出先】 鳥取県危機管理局消防防災課


〒６８０－８５７０ 鳥取県鳥取市東町一丁目２７１番地


電話 ０８５７－２６－７０８２／ファクシミリ ０８５７－２６－８１３９


電子メール　� HYPERLINK "mailto:shoubou@pref.tottori.lg.jp" �shoubou@pref.tottori.lg.jp�
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