
　会員番号

〒　　　　　　　　広島県

ＦＡＸ （ ） ━

ＴＥＬ （ ） ━ （担当 様 ）

※　申込方法・注意事項

本書にてＦＡＸでお申し込みください。

また、受付後、変更等がある場合は、事前にご連絡ください。

広島市危険物安全協会事務局　（担当：山﨑）

TEL （082）546-3498 / ＦＡＸ （082）546-3497

注 ： 参加者は研修当日、本書を持参し受付にご提示ください。

日　　　　時
【第2回】令和６年　８月２９日(木)13：30～16：30（受付13：00～）

【第3回】令和６年　９月３０日(月)13：30～16：30（受付13：00～）

【第4回】令和７年　２月　５日(水)13：30～16：30（受付13：00～）

参加希望回

様

様

第4希望までご記入ください

第3希望【第　　　回】

（ふりがな）

氏　　　名

○　回　答　欄

第１希望【第　　　回】

女

（令和　　　年　　　月　　　日）

第4希望【第　　　回】

　　　　　

職　　　名

　　　　　

令和６年度消防訓練実務研修（申込・回答）書

事　業　所　名

○　申　込　欄

事業所所在地

（令和　　　年　　　月　　　日）

【第1回】令和６年　６月２８日(金)13：30～16：30（受付13：00～）

　　　様 　　　年　　月　　日（　　）開催の【第　　回】へ、参加できます。可・否

可・否

参 加 者　　職 ・ 氏 名　（2名まで）

第4希望【第　　　回】

男

女

第2希望【第　　　回】

受付の可否

　　　様

参加受付状況

　　　年　　月　　日（　　）開催の【第　　回】へ、参加できます。

第3希望【第　　　回】

男

　　

　　

第１希望【第　　　回】

第2希望【第　　　回】


