
 

 

防災研修講師派遣申請書 

 

平成  年  月  日 

 

 知多市長 様 

 

申請者 住  所  

団 体 名  

代表者名  

電話番号  

 

 

下記のとおり 
・避難所運営ゲーム（ＨＵＧ） 

を用いた防災研修の講師派遣を申請します。 
・クロスロード 

 

記 

 

団 体 名  

日   時 平成  年  月  日（ ） 時 分～ 時 分 

会   場   

参 加 人 数   

 

 

 

 

 

 

 

 


