
（別紙）

氏 名 勤 務 先 ・ 所 属 団 体 等
電話番号、FAX番号
メ ー ル ア ド レ ス 等

備 考

（注）必ず、入館者全員のお名前（フルネーム、カタカナ表記）をご記入下さい。

（例）　○○○ ○○○○ 　　　○○株式会社 090-○○○○-○○○○

（送信先）　ＦＡＸ：０３－３５８１－０８６７

（締　切）　平成３０年１０月１５日（月）１２：００まで（必着）

ナショナル・レジリエンス（防災・減災）懇談会（第44回）
（傍聴希望用）

      　　　                           日時：平成３０年１０月１７日（水）　１５：００～１７：００
場所：スタンダード会議室 新虎ノ門店 ４階

（東京都港区虎ノ門３-６-２ 第二秋山ビル）


