様式第８号（第10条関係）

	令和　　年　　月　　日


宝塚市長　あて

	申

請

者
	所在地
	〒　　　－



	
	団体名
	

	
	代表者名
	
	


宝塚市防災アドバイザー派遣申請書

　宝塚市防災アドバイザーの派遣を受けたいので、宝塚市防災アドバイザー派遣事業実施要綱第10条第４項の規定により申請します。
記

	派遣希望日時
	　令和　　年　　月　　日　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	派遣希望場所
	施設名
	
	所在地
	

	事業の名称
	

	事業の目的
	

	事業の内容
	

	参加対象者
	
	参加予定人数
	　　　　人

	特に希望する

講義等の内容
	１　防災学習の推進
２　防災訓練の企画・運営

３　阪神・淡路大震災の教訓の継承
４　その他（　　　　　　　　　　　　　）

※ 該当する番号を○で囲んでください（複数可）。

	
	派遣を希望するアドバイザーがおられる場合はお知らせください。
	団体名：　　　　　　　　　　　　　

	担当者及び

連絡先

（アドバイザーに連絡します。）
	住所
	〒　　－

※ 通知書等はこちらに送付します。

	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	




