2014年「奈良県土砂災害復旧工事現場見学会」参加申込書
平成26年　　年　　月
	（ふりがな）
	
	男　、女

	お　名　前
	
	

	ご　住　所
	

	電話番号（自宅）
	

	電話番号（携帯）
	

	メールアドレス
	

	所　属
	　　建設部会会員　　　防災研究会会員　　　
　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


注）ヘルメットについては、技術士会所有分で不足する場合は、持参が可能な方にお願いする場合がございますのでご協力お願いします。（後日　個別に連絡いたします）

　　ヘルメット持参　（　可能　　不可　　）

【申込み先】

　　防災研究会　幹事　森川　勝仁　　e-mail   morikawa@upd.co.jp
                                    ＦＡＸ　　06-6311-6710
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