防災士の個人情報提供同意書

関市長　様

私は、防災士の資格取得後、地域防災活動の推進を目的として、下記の記載項目を市内の地域委員会及び自治会連合会等へ情報提供することに同意します。


	氏名
	

	住所
	

	電話番号
	




年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

