
２月３日（土） ２月４日（日）

郵便番号

住　　所

自宅　：　

携帯　：

メールアドレス

性　　別

防犯活動歴（記入できる範囲でご記入下さい。）

活 動 団 体 名

活動開始年月

活 動 内 容

団体での役職

●必要事項をご記入の上、下記提出先へ郵送、ＦＡＸ、電子メールのいずれかでご提出下さい。

第２回福岡県防犯リーダー養成講座　受講申込書

氏　　名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

●参加希望日に○を付けてください。

※２日間の受講が原則ですが、１日のみ受講することも可能です。
　 （修了証の発行は、２日間参加された方が対象となります（記念品の
み）。）
　 申込み人数が定員を超えたときは、受講できない場合があります。

年　　齢

連
絡
先

電話番号

男　・　女

（　　　　　　　　　　）　　　

（　　　　　　　　　　）　　　

参加希望日

〒　　　　　－

【提出先】
〒812-8577 福岡市博多区東公園7-7
福岡県人づくり・県民生活部 生活安全課
電話：０９２－６４３－３１２４
ＦＡＸ：０９２－６４３－３１６９
メール：anzen@pref.fukuoka.lg.jp


