
マイ・まっプランナー受講申込書 

番号  

団体名 

ふりがな  
生年月日 年   月   日  

氏  名 

 

性  別 男 ・ 女 

自宅住所 
〒   －      

電話番号 
 

※太枠内の記載をお願いいたします。ご自身の所属している団体名が不明であれば空白で結構です。 
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※太枠内の記載をお願いいたします。ご自身の所属している団体名が不明であれば空白で結構です。 

＜ 問合せ先 ＞ 釧路市民防災センター TEL 0154-23-0425  FAX 0154-21-3555 


