「南海トラフ地震対策推進出前講座」申込書（座学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日

１　日時・開催場所

	希望日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日(　　曜)　 　 時　　分 ～　 　時　　分

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日(　　曜)　　  時　　分 ～　 　時　　分

	開催場所
	施 設 名
	

	
	住    所
	〒



	
	電話番号
	


２  申し込み団体   （特に名称がない場合は、「○○の集まり」というように記載してください。）
	団体等の名称
	
	 参加予定人数

 （　　　　）人

	 代  表  者
	住所
	〒



	
	氏名
	

	
	電話・FAX
	

	 連 絡 担 当 者

※連絡の取れる電話番号（携帯可）をご記入ください。
	住　　　所
	〒



	
	氏　　　名
	

	
	電話・FAX
	

	
	メールアドレス
	


　
３　問い合わせ及び申し込み先

　　　高知県 危機管理部南海トラフ地震対策課 企画調整担当 

　　    〒７８０－８５７０　高知市丸ノ内１－２－２０

　　    TEL　０８８－８２３－９７９８　　　FAX　０８８－８２３－９２５３

　　　  E-mail　010201@ken.pref.kochi.lg.jp

