見学申込書
11月17日（火曜日）12時までにご返信ください。
　宿毛湾港機能継続連絡協議会事務局
　　高知県 土木部 港湾・海岸課 　 宛
　　E-mail：shingo_nishimura@ken4.pref.kochi.lg.jp
　　FAX：088-823-9657



宿毛湾港ＢＣＰに沿った机上訓練
開催日時　令和８年１１月２４日（火）１０：００～１２：００
開催場所　宿毛合同庁舎 大会議室


	氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ：
※当日に連絡可能な携帯電話番号等の連絡先を記入してください。当日に変更等が生じた場合に連絡させていただきます。

	車の台数
	（　　　台）［車番：　　　　　］
※事前に台数と車番をお教えください。
[bookmark: _GoBack]※駐車場は、宿毛合同庁舎駐車場、満車の場合は宿毛市役所の駐車場をご利用ください。



