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大 津 市 防 災 士 登 録 申 請 書 

 

                            年   月   日 

（宛 先） 

大 津 市 長 

                   申請者 住所 

 

                       氏名            

 

 大津市防災士の登録について下記のとおり申請します。 

 

（フリガナ） 

氏  名 
 

住  所 
〒   － 

 

電話番号  

生年月日          年   月   日生 

自治会名      学区         自治会 

防災士機構 

認証年月日 
        年   月   日 

添付書類 防災士資格取得を証する書類の写し 

 上記の内容について、学区自主防災会長に対して情報提供されることを 

 

承諾します。      （直筆署名                ） 

※ 大津市防災士養成事業を受講した防災士については、本申請書による登録は不要です。 

※ 本申請に係る個人情報は、自主防災活動以外には使用しません。 

 

【受 付 欄】 
 

備   考 


