
　　　年　　　月　　　日

枚方市アマチュア無線非常通信協議会会長　あて

　私は、枚方市アマチュア無線非常通信協議会の趣旨に賛同し、入会を希望します。

　なお、この名簿により会員名簿を発行することについて、了承いたします。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住 所

ふ り が な

氏 名

自宅

携帯

コ ー ル サ イ ン

運 用 周 波 数 帯

無 線 機 所 有 状 況

（固定機／ハンディ機）

PC

携帯

　お手数ですが、必要事項を記入のうえ次のところまで郵送またはＦＡＸの送信を

お願いします。

事　　　　　務　　　　　局

　〒５７３－８６６６　　枚方市大垣内町２丁目１－２０

　枚方市役所　　市民安全部　　危機管理室

　電話：０７２－８４１－１２２１　内線３２１７

　ＦＡＸ：０７２－８４１－３０９２

　Eメール：kikikanri@city.hirakata.osaka.jp

メ ー ル ア ド レ ス

入　会　届　(個人用）

電 話 番 号


