
ＦＡＸ番号　  ０５２-９５４-８８１３

　　　　　　　人参加人数

FAX送付書

お名前
（団体でお申し込み
の場合は団体名）

ご住所

お電話番号

BO-KEN
ぼ　　　　　　う　　　　け　　　　　　ん

あいち講習会参加申込書

代表者氏名（団体や複数でご参加の場合）

メールアドレス
(記載しなくてもけっこうです）

ご
連
絡
先

※防犯ボランティア活動をされて
　いる場合は、活動団体名を記入
　してください。

(例）○○見守り隊・△△パトロール隊


