令和8年　　月　　日

釜石市防災危機管理課長　あて

組織名　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　
連絡先住所　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　

令和8年度岩手県自主防災組織リーダー研修会受講申込書
このことについて、下記のとおり受講希望者を報告します。
記
受講希望者
	組織名
	役職名
（経験年数）
	ふりがな
氏　名
	性別
	年齢
	住　　所
電話番号
	会場
※希望する会場に○

	例）○○自主防災会
	会長
(　5　年)
	釜石 (かまいし)　太郎 (たろう)
	男
	65
	住 所：釜石市○○町1-1
電話番号：090-XXXX-XXXX
	内陸
・
沿岸

	
	
(　　 　年)
	
	
	
	住 所：
電話番号：
	内陸
・
沿岸

	
	
(　　 　年)
	
	
	
	住 所：
電話番号：
	内陸
・
沿岸

	
	
(　　 　年)
	
	
	
	住 所：
電話番号：
	内陸
・
沿岸



