別　紙
宇和島市危機管理課　入川　行
ＦＡＸ　0895-24-6094



12/18えひめ自助・共助推進大会
出席回答書

	氏　　名
	

	自主防災組織名
	

	役　　職
	

	電話番号
	

	交通手段
（市マイクロバス）
	利用する・利用しない
※いずれかに○をして下さい。


　
※役職は自主防災組織におけるものをご記入下さい。

[bookmark: _GoBack]

回答期限：令和元年11月27日（水）
