宛先：防災課 啓発・支援係


FAX：03-3777-1181  E-mail：bosai-keihatsu@city.shinagawa.tokyo.jp
マンション防災アドバイザー派遣 申請書
	令和　　年　　月　　日　
防災課長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
マンション名

ご担当者
ご連絡先
TEL：
FAX：

E-mail：


	日　　時
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分まで

	会　　場

（住　所） 
	品川区　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　号　　　　　　　　　
（　　　　　階建　　　　　　世帯）

	参加人数
	　　　　　

　名（予定）


	駐車場の有無
	有　・　無

	種別
(○をつけてください)
	防災講演　　　
防災訓練　　（訓練項目：　　　　　　　　　　　　　　　　）



	備　　考
	（ご要望や、現在困っていることなどがあればご記入ください）


	受　　付
	防災課受付者

　　　　　
	受付月日


	承認月日




※実施日の１ヶ月前までを目安に、あらかじめお電話にてご相談ください。（TEL:5742-6696）
（様式１）








