


被災シュミレーション 参加申込書 

下記のとおり、参加を申し込みます。必要事項をご記入ください 

申し込み先：vamos20250409@gmail.com ＦＡＸ：06-6170-9086 

ふりがな                                   

氏  名                                   

住  所 

〒 

電話番号                                   

メールアドレス                                  

参加人数 本人を含め     名 

 

配慮してほしいこと・連絡事項 

 

 

 

 

 

※ 配慮が必要な場合は、可能な範囲で具体的にご記入ください。 

【個人情報の取扱い】 

ご記入いただいた個人情報は、本イベントの申込受付・運営および必要な連絡のために使用し、適切に管理します。 

申込日：    年   月   日 

mailto:vamos20250409@gmail.com

	災害に備える街歩きイベント案内_A4
	申込書


