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No. 氏　名　・　電　話

（電話：　　　－　　　　－　　　　）

（電話：　　　－　　　　－　　　　）

（電話：　　　－　　　　－　　　　）
マンションにお住まいですか?
　　　（○をしてください）　 　はい　・　いいえ

マンションにお住まいですか?
　　　（○をしてください）　 　はい　・　いいえ

マンションにお住まいですか?
　　　（○をしてください）　 　はい　・　いいえ

〒

〒

〒

住　　所

申込期限：令和８年2月１３日（金曜）

 ※枠が足りない場合はコピーしてお使いください。
★講師に事前に聞いてみたい質問があれば記載してください。

＜参加者内訳＞

港区麻布町会・自治会連合会事務局
港区麻布地区総合支所協働推進課協働推進係　行き
（ＦＡＸ：３５８３－３７８２）

以下の事項に同意の上、港区麻布町会・自治会連合会主催「町会とマンションが
連携して進める防災活動に関する講演・ワークショップ」への参加を申し込みます。

１　当日の映像、写真、記事について、地域情報誌や港区公式ホームページなど
に掲載する場合がありますので、ご了承ください。

２　参加者の個人情報は、この事業以外の目的で使用しません。

令和　　　年　　　月　　　日

団　体　名　：　　

ＦＡＸ送信票


