別紙
防災行動力レベルアップ講習会in滝野川2025　参加申込書
	事業所名
	（名称）
（住所）
	案内封筒の宛名ラベルに記載された管理番号
	

	管理権原者
	（役職）
（氏名）
	防火管理者
	（役職）
（氏名）

	参加者氏名
（４名まで）
	１
	
	３
	

	
	２
	
	４
	

	参加希望順位
（１～４まで）
	第１回
	
	第２回
	
	第３回
	
	第４回
	

	（記載例）
	第１回
	３
	第２回
	２
	第３回
	１
	第４回
	×


※各回の実施時間
第１回 10:00～11:00　第２回 11:00～12:00　第３回 13:30～14:30　第４回 14:30～15:30
　参加ができない時間帯がある場合は「×」を記載してください。
申込担当者
	氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


【申込方法】　※締め切り：８月２９日（金）必着
以下のいずれかの方法で、予防課自衛消防担当（志村、山田、高橋、花井）宛てにご連絡ください。
	①
	電話
	上記の表の記載事項を口頭でお伝えください。
０３－３９１６－０１１９（内線５２２、５３９）

	②
	ＦＡＸ
	０３－３９４０－４８０９　宛に申込書を送信してください。

	③
	メール
	申込書のデータをお送りしますので、返信希望のアドレスから下記アドレス宛てにメールを送信してください。（念のため、メール送信後に担当者宛てお電話をお願いします。）
滝野川消防署予防課メールアドレス　takinogawa3@tfd.metro.tokyo.jp


　　
