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● 香川県県民公開講座 お申し込み用紙 ●

南海トラフ巨大地震に備える(その2)
～被害を最小限に抑えるために～

締め切り/令和 8年 2月 1日 (日 )必着

申し込み期日までに申込フォーム・FAX。 メール・TELにてお申込みください。

: 電嚇 FAXで  下記のお申し込み用紙に必要事項を
:         こ記入の上、下記FAX番号まで、送信
:         してください。

り|メールで SySOpeC)kaShi.Or.jp

″ITELで  087¨ 851¨4965

フリカナ

`性   別

男 ・ 女

年  齢

歳

所属団体・職種等

フリ刀ナ

TELまたは携帯番号

'性   別 年  齢 TELまたは携帯番号

男 ・ 女 歳

申し込み者の氏名 所属団体・職種等

フリガナ

'1生   号」 年  齢 TELまたは携帯番号

女

フリガナ

性   別 年  齢 TELまたは携帯番号

男 ・ 女 歳

※申込言に記廟されたイ同人情報は.この誰座以外には使用いたしません。

″申込フォームで

・ ■,|

申し込み者の氏名 所属団体・職種等

所属団体・職種等

申し込み者の氏名

曰ヨ
フつ

申し込み者の氏名

歳
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