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花の台町内会

※該当事項に〇をつけてください。

申
込
方
法

・ＦＡＸ、郵送、ご持参…この用紙をご利用ください。
・E-mail　…　必要事項を記載してメールで送信してください。
・電話　…　担当者に必要事項をお伝えください。

申
込
先

宮前区役所　危機管理担当　宛
　　　　　 〶216-0006　宮前区宮前平２－２０－５

　　　　　　TEL　044-856-3114　　FAX　044-856-3119
　　　　　　E-mail　69kikika@city.kawasaki.jp

そ
の
他

・参加人数に制限がありますので、ご期待に添えない場合がございます。
　その時は、当方よりご連絡申し上げます。
・この票に記載された個人情報は、今回の宿泊訓練のみに使用いたします。

1.　宿泊訓練のみ　　2.　防災訓練から参加

平成２４年度　宮前区総合防災訓練　

（宿泊訓練に参加希望される方）

　宮前区
ご 住 所

（マンション名・室番号までご記入してください）

　1.単身　　　2.ご家族含め（　　　　）名

参加種別（1.2.いづれかに〇つけてください）

1.　宿泊訓練のみ　　2.　防災訓練から参加

1.　宿泊訓練のみ　　2.　防災訓練から参加

1.　宿泊訓練のみ　　2.　防災訓練から参加

1.　宿泊訓練のみ　　2.　防災訓練から参加

1.　宿泊訓練のみ　　2.　防災訓練から参加

男
女

年齢

男
女

男
女

男
女

男
女

才

才

才

才

才

宿泊訓練参加票

（　　　　　　　　　）

連 絡 先

参 加 人 数

参 加 種 別

（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　　　名

　1.宿泊訓練のみ参加（　　　　）名　2.防災訓練から参加（　　　）名

【　参　加　者　簿　】～宿泊訓練参加希望者をご記入ください～

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

才

性別

男
女


