県ドリームハイツ防災隊加入届書
	フリガナ
	
	昭和・平成（○印をつけてください）
生年月日　　年　　月　　日

	氏　名
	
	

	住　所
（棟－室）
	ドリームハイツ　　  号棟　　　  室 
電話番号(　　　)　　　　　  携帯番号
Email:

	世帯主氏名
	
	続　柄

	配偶者名
	
	電話番号(　　　)

	所持資格
	

	防災活動の経験　　有り　　無し　　（○印をつけてください）

	「有り」と答えた方に：その経験を下記に書いてください


	私は防災隊の趣旨に賛成し、隊員として参加を申し込みます。
平成　　年　　月　　日
登 録 番 号
記号　　　　・　　　　　番
退会申出月日
平成 　　年 　　月 　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
この申込書は加入台帳として保存します。


以降は、事務局が記載








