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ＦＡＸ申込シート

FAX送信後、TEL.052-249-3904まで受信確認の
　ご連絡をお願いします。（平日 10：00～17：00）
※不在の場合は留守番電話にメッセージをお願いします。

折り返しご連絡いたします。

男

女

歳

●お預かりした個人情報は、「企業防災フォーラム」の運営の目的にのみ利用いたします。 

■下記にご記入の上、ＦＡＸにてお申込下さい。

■複数人でご参加の場合記入して下さい。
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