令和   年   月   日
ふじのくに災害ボランティアコーディネーター認定申請書

静岡県危機管理部長

　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　   　　　　　㊞
令和　年　月　日付け　　　　　により、ふじのくに災害ボランティアコーディネーター養成講座として承認いただきました下記講座を実施し、所定の研修を終了した別紙の修了者について、ふじのくに災害ボランティアコーディネーターとして登録してくださるよう申請します。

記

１  講座名
２　登録申請者

３　登録者名簿　別紙のとおり
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL  :

