三重県環境生活部くらし・交通安全課　FAX 059-224-3069

令和　　年　　月　　日
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「犯罪被害者等の支援について」出前講座申込書

	申 込 者
	（ふりがな）
氏名又は団体名
	
	( 団体の場合  )
代表者氏名
	

	
	住所又は
団体の所在地
	〒　　　　　－



	
	

連絡担当者



	氏名

	
	
	電話番号
携帯電話
ＦＡＸ
メールアドレス
※平日の日中に連絡のつきやすいものをお書きください。

	参加予定者
	①　参加予定者数　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）
②　対象　　






	講座希望日
	【第１希望】　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　曜日）
　　　　　　　　：　　　　　～　　　　　：

	
	【第２希望】　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　曜日）
　　　　　　　　：　　　　　～　　　　　：

	実施場所
（会　場）
	名　　　称
	

	
	住　　　所
	

	備　 　考
	（その他要望事項や留意点などがありましたらご記入ください。）




ご記入いただいた個人情報は、当講座に関する連絡以外には使用いたしません。
また、講座終了後は、速やかに廃棄します。
