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※　氏名のふりがなをお忘れなくご記入ください。

※　個人情報は本事業に関連すること（緊急時連絡等）以外には用いず、適切に取り扱います。

特に配慮すべき点があれば、具体的にご記入ください。

※　記入欄が不足する場合は適宜追加してください。複数枚になっても構いません。

　名

申込責任者　職氏名

参　　加　　者　　名　　簿

備考
食物ｱﾚﾙｷﾞｰ等

役職等ふ    り　

令和5年度　青少年防災・減災未来フォーラム2023　参加申込票
（送り状不要、この用紙のみ送信してください）

９月1６日（土）　9：30～16：00
申込締切：令和5年8月31日（木）午後5時

学校名
（団体名）

電話 ＦＡＸ

氏　 　が     な

 住所：　天童市小路一丁目７－８

山形県青年の家　研修課　斎藤　宛て

※　9月1１日（月）午後５時以降のキャンセルについては対応できません。

　　　食事代・保険料の実費をいただくことになります。予めご了承ください。

宛先  ＦＡＸ：　０２３（６５２）２００７

 Mail：　saitoyuki3@pref.yamagata.jp


