
6 連絡先電話番号

未定の場合はAM又はPM

返信
1 出向希望日

2 開始時刻

2

○○○○年○月○日

この面には何も記入しな
いで下さい。

　　※当公社にて連絡事項等を
　　　記入します。

（往信おもて） （返信うら）

（返信おもて） （往信うら）

返 信 先 郵 便

往信

400

5 ご担当者ご氏名

千葉市〇〇区〇〇町〇〇番〇〇

16 0

番 号

3 お申し込み団体名

4 実施場所

千
葉
市
美
浜
区
高
洲
四
丁
目
一
番
十
六
号

公
益
財
団
法
人

千
葉
市
防
災
普
及
公
社

防
災
普
及
班

行

返
信
先
の
ご
住
所

返
信
先
の
お
名
前


