
申込年月日

団体・グループ名

氏名

所在地

氏名

所在地

電話番号

ファックス番号

メールアドレス

第１希望 日付 時間 ～

第２希望 日付 時間 ～

第３希望 日付 時間 ～

施設名称

所在地

電話番号

目的

参加者数

年代

【留意事項】

１　実施日時の調整をお願いする場合や、ご希望に添えない場合がございますのでご了承ください。

２　本講座は、皆様に市政・区政について、ご理解を深めていただくために実施させていただくものです。

　　ご意見・ご要望のみをお伺いする場ではございません。ご理解のうえ、参加者にもご周知をお願いいたします。

３　ご記入いただいた個人情報は、本講座への申込にのみ使用させていただきます。

講座を実施する行事

　〒559-8601　大阪市住之江区御崎３-１-17

　住之江区役所　協働まちづくり課（４階43番窓口）

　電話番号：06-6682-9975　ファックス番号：06-6686-2040

　メールアドレス：tt0002@city.osaka.lg.jp

希望講座テーマ
具体的に知りたい内容

（あればお書きください）

希望日時

会場
（住之江区内に限ります）

大阪市住之江区

担当者

申　込　書

（住之江区役所　防災・防犯出前講座）

　　年　　月　　日

代表者


