
  

特定非営利活動法人 

全国災害ボランティア支援団体ネットワーク 

ブルーシート展張講習会 参加申込書 

 

所 属（会社名）  

氏名（ふりがな） （ふりがな：           ） 

電話番号  

緊急連絡先 ※ご本人以外の電話番号 

参加希望日時・会場 

（第一希望） 
 

参加希望日時・会場 

（第二希望） 
 

 


