
（ FAX ０２２－２１４－１０９１ ） 

送付先  仙台市防犯協会連合会  宛   

令和  年  月  日 

防 犯 講 座 申 込 み 

団 体 名    

日 時 

第一希望 
日 に ち 令和  年   月   日   曜日 

時 間 時   分  ～   時   分 

第二希望 
日 に ち 令和  年   月   日   曜日 

時 間 時   分  ～   時   分 

場 所 

会 場 名  

住 所  

電話番号  

担 当 者 

氏 名  

連 絡 先 
自  宅             F A X 

携帯電話  

参 加 人 数                                       名 

受 講 時 間 
・受講する希望時間に〇をお願いします。 

・ ６０分    ・ ９０分    ・ その他 （   分） 

講座の内容 

➀ 特殊詐欺（振り込め詐欺等）の手口と対応策 

➁ 侵入犯罪（空き巣・忍び込み等）被害防止対応策 

➂ 各種犯罪被害への対応策 

・希望する内容に 

〇をお願いします 

➃ 仙台市の犯罪発生状況等 

⑤ その他 （※内容を具体的に記入してください。） 

 （                         ） 

そ の 他 防犯講座は何で知りましたか。回答： 

備 考 

※駐車場  一台分のご準備をお願いいたします。 

※開催の１週間前に貴団体よりお電話ください。 

（ 人 数 ・ 講 座 内 容 等 の 最 終 確 認 を い た し ま す 。 ） 

※不明な点・質問したい点がありましたら、ご記入ください。 

 

※仙台市防犯協会連合会事務局に、防犯講座申込み用紙が届きましたら、貴団体に折り返し 

ご連絡いたします。 

 

仙台市防犯協会連合会 事務局 

〒980-0802 仙台市青葉区二日町１－２３－９F 仙台市役所市民生活課内 

電話 ０２２－２１４－４２６１  FAX ０２２－２１４－１０９１  メール cp@sendai-bouren.jp  


