変更申請書
金沢市危機管理課担当あて

令和　年　　月　　日

	校下･地区自主防災組織名・事業所名
　
	会長名・代表者氏名




１　変更後の受講推薦者数　　　　名
２　新規推薦者　※受講申込書（様式２）を添付してください。
	受 　 講

申 込 者
	性別
	年齢

	
	
	

	
	
	


３　推薦取下げ者

	受 　 講

申 込 者
	性別
	年齢
	取下げ理由

	
	
	
	

	
	
	
	


４　その他（日時等）　※受講申込書（様式２）を添付してください。
	受 　 講

申 込 者
	性別
	年齢
	変更内容

	
	
	
	

	
	
	
	



問い合わせ・書類提出先


金沢市危機管理課


担当：西田　清水　岡本　


電話：220-2060


FAX：233-9999


MAIL：� HYPERLINK "http://kgrn-web.kanazawa.city.kanazawa.ishikawa.jp/cgi-bin/cbgrn/grn.cgi/groupmail/exchange_history?aid=187&cid=932&mid=5597617&email=kiki%40city.kanazawa.lg.jp&sf=" �kiki@city.kanazawa.lg.jp�








