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P AR REE



別　紙〕
ＦＡＸ：０７８―３６２―４４５９ （Eﾒｰﾙ：bosaishien@pref.hyogo.lg.jp）
ひょうご安全の日推進県民会議事務局
　「新ひょうご防災アクション」担当者宛

　　　　　　　　申込日　　　　　　　　　　　　　　
「新ひょうご防災アクション」申込書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冊


↑必要冊数をご記入ください。
	○申込者
※請求書の送付先
	住　所
	〒



	
	団体名
	

	
	電　話
	

	
	　　（ふりがな）

職・ご氏名
	

	○冊　子

送付先

※申込者と同様の場合は記入不 要
	住　所
	〒



	
	団体名
	

	
	電　話
	

	
	　　（ふりがな）

職・ご氏名
	

	○冊子到着希望月日

※余裕を持ってお申込みください。
	

	○使用目的
※いずれかに○をご記入ください。
	１ 地域での防災学習等　 ２ 地域での防災意識啓発
３ 個人での防災学習　　 ４ その他（　　　　　　　　　　）

	○連絡事項等
※事務局へ連絡事項があれば記入ください。
	

	○金　額

※記入不要　事務局で記入します。
	冊子代金
	

	
	送　　料
	

	
	合　　計
	


※料金体系及び申込みの流れは、別添のとおりです。
※本申込書受領後、請求書をお送りしますので料金をお振込みください。

お振込みが確認出来次第、冊子を発送いたします。

※お急ぎの場合、代金引換でも対応いたします（手数料はご負担ください）。
