
南伊豆町総務課防災室　行

『質問用紙』

機関名

※太枠内を記載してください。

３　『FAX』による回答を希望します。

役 職 名

２　『メール』による回答を希望します。

　いずれかに「○」をつけてください。　→

質　　問　　（　　照　　会　　）　　内　　容

氏　　　名

連絡先

該当する訓練について、配布資料：南伊豆町－①の訓練番号及び訓練内容（項目）をご記入ください。

１　『電話』による回答を希望します。

訓 練 番 号 訓練内容等

提出期限 ３月４日（火）

担当：

電話番号               （           ）            ＦＡＸ番号               （         ）

e-mail：soumu@town.minamiizu.shizuoka.jp

FAX　0558-62-1119

Eメール
アドレス

県　　・　　町　　記　　入　　覧

南伊豆町－⑤ 



南伊豆町訓練概要(案)

南伊豆町－③ 


