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ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　平成31年２月18日開催

「防災ボランティア活動支援団体研修会」参加希望者について
【参加希望者】

	機関・団体名
	氏　名
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　会場（盛岡地区合同庁舎）は来客用駐車スペースが限られていますので、車でお越しの方は近隣の駐車場を御利用下さい。

　　ただし、車いすの御利用など、会場までの移動が困難な方につきましては、別途駐車スペースを用意しますので、備考欄に「車種、ナンバー」を記載してください。
