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	依頼者
	（フリガナ）　

	
	団体名

	
	（フリガナ）　　

	
	代表者名

	
	連絡先
電話番号　　　　　　

	開催日時
	　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　分～　　　時　　分
講座時間（　　　　）時間

	開催場所
	

	参加人数
	
	

	
	
	

	依頼内容
	

	機械器具等の
設置状況
	プロジェクター：　有・無　　　　ＤＶＤ機器：　有・無
パソコン：　有・無　　　　スクリーン：　有・無
その他：

	自由欄

	

	お問合せ
	受付印

	〒５１８-０８３３　　伊賀市緑ケ丘東町９２０番地
消防本部地域防災課　 電話　  ０５９５-２４-９１１５
ＦＡＸ　０５９５-２４-９１１１
Mail　  chiiki-bousai@city.iga.lg.jp
	


