様式第１号

令和７年度吹田市地域防災リーダー育成講習　受講申込書

令和　　年　　月　　日

	ふ　り　が　な

氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　　－　　　　　　　



	生年月日
	　　年　　 月　　 日生（満　　　歳）　　

	（自　宅）

連絡先
	電　話　　　　　－　　

ＦＡＸ　　　　　－

	（緊急時）

連絡先
	電　話　　　　　－　　　　　－

ＦＡＸ　　　　　－　　　　　－

	E-mail
	

	地域への
情報提供可否
	提供可能なものに☑をつけてください。
□氏名　　□住所　　□生年月日　　□電話番号

	所属団体名（自治会名等）

	備考


※　この個人情報につきましては、吹田市個人情報保護条例に基づき、吹田市地域防災

リーダー育成講習及びその業務についてのみ使用します。

※　申込先

　〒５６４－８５５０

　吹田市泉町１丁目３番４０号　　吹田市 総務部 危機管理室

　　　ＴＥＬ：０６－６３８４－１７５３　　ＦＡＸ：０６－６３６９－６０８０
　　　Ｅ－ｍａｉｌ：bousaisuita@city.suita.osaka.jp
一般公募








