
 申込年月日 令和５年 月  日 

 

扶桑町 生活安全部 防災安全課宛 

（FAX：0587-93-2034） 

 

令和５年度扶桑町地域防災リーダー・災害ボランティアコーディネーター 

養成講座申込書 

 

受講者 

住所 氏名 

（町内在住の方） 

〒  － 

住所：扶桑町大字    字 

 

 

（町内在勤の方） 

〒  － 

住所： 

勤務先名称 

ふりがな  

氏名  

年齢 電話番号（つながりやすい方） 

         歳  

 

 

申込期限：令和５年１２月２５日（月）（定員になり次第終了） 


