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本相談会は希望制で、強制参加ではありません。
【令和８年度　自主防災組織補助金相談会　申込書】
	自主防災会名
	

	電話番号
（固定・携帯）
	

	メール
アドレス
	＠
メールアドレスをお持ちでない場合は「なし」とご記入ください。

	ふりがな
	

	役職・氏名
	

	質問事項の
概要
	


〇以下の表に第３希望までご記入ください。相談時間は約30分間です。
各回の特定の時間にご希望のある場合は、その旨ご記載ください。
	　　会　場
時　間
	【記載例】
	5月26日（火）
	5月27日（水）
	5月28日（木）
	5月29日（金）

	
	
	防災センター4階
多目的ホール
	防災センター4階
多目的ホール
	大井川地域交流センター
談話室（午前）
会議室（午後）
	大井川地域交流センター
会議室

	午前9：30～
午前11：30
	第１希望
10:00～11:00
で30分間
	
	
	
	

	午後1：00～
午後4：00
	第２希望
2:00～2:30

第３希望
3:30～4:00
	
	
	
	

	午後6：00～
午後8：00
	
	※この時間帯は、
お選びいただけません
	
	※この時間帯は、
お選びいただけません
	※この時間帯は、
お選びいただけません


※1 ご質問は、申請書類の記入方法や、申請内容に関する事項に限らせていただきます。
※2 表中日時で難しい場合はご連絡ください。窓口や電話、メールでもご相談いただけます。
申込締切：令和８年５月18日（月）
地域防災課へご提出ください。
メール：tiikibousai@city.yaizu.lg.jp・FAX:625-0132

窓　口：〒425-0041焼津市石津１丁目６番１号消防防災センター２階
