
FAXで申込みされる場合は,受講票に必要事項を記入のうえ,送信してください。

【FAX番号1075‐252‐2076】

研修当日に会場へお持ちください。
※申込時に

お伝えします。
※

□旅館・ホテル  ロ簡易宿所  □届出住宅

師Л除易京都市市民防災センター [4階講習室]
京都市南区西九条菅田町7番地

TEL 075-662-1849
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注 該当する□には′印を入れてください。

宿泊施設の代表者名欄には,旅館・ホテル及び簡易宿所の場合は営業者の氏名,届出住宅の場合は

住宅宿泊事業者の氏名を記入してください。

上記の記入内容は,本研修に関する事務以外の目的には利用しません。

■ 講習会場へのアクセス

来館には,公共交通機関を御利用ください。

受講者用の駐車場はございません。

ただし、「バイク・自転車」の駐車スペースはございます。
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  1 | □十条駅
ンター京都市市民防災セ

。近鉄「十条駅」下車西へ徒歩8分

・地下鉄「十条駅」下車西へ徒歩18分

・市バス(16019042系統)「市民防災センター前」下車すぐ

・市バス(78・ 2020208系統)「東寺南門前」下車南へ徒歩8分

京の宿泊所防火研修受講票

受講者氏名

生年月日 年 月 日

受講者連絡先 電話番号

宿
泊
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区 分

名 称

代表者名

所在地
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受講日 月   日


