申出日　　　　　年　　　月　　日

学生防犯ボランティア登録申出書
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	学校名

	
	学年
	　　　
	専攻等
	

	生年月日
	西暦　　　　年  　　月　　　日生（申込時 　　歳）
	    男　・　女

	住　所

（建物名、部屋番号）
	（郵便番号　　　　－  　　      ）



	電　　話
	自宅        　　  －        　　－ 

	
	携帯電話    　　  －        　　－ 

	最寄駅等

（中間地点の場合は複数   
記載してください）
	最寄りの公共機関
	駅 名

	
	電車（　　　　　　　　 　 　  ）

バス（　　　　　　　　 　　   ）

※例（京阪）、（京都市バス）
	駅　名（　　　　　          　 　）

バス停（　　　　　          　 　）

※（出町柳駅）、（金閣寺道）

	講習希望日
（いずれかを選択）
	・　７月 ４日（土）13:00～15:00
・　７月 ８日（水）15:00～17:00（講習会終了後、登録証交付式）
・　どちらも行けない、別日調整希望（個人講習になります）　


	メールアドレス
	携帯：
パソコン（あれば）：

	興味がある

活　　　動
	

	ひとこと

アピール
	

	
	


注１　本申出書に記載されている事項は、本事業の目的以外に使用しません。

　２　問合せ先： 京都府警察本部生活安全企画課地域安全対策係（代表電話）075－451－9111
　３　メール送信先：kpp-rokumon@pref.kyoto.lg.jp　件名「メンバー登録希望」と記載
４　郵送先： 602－8550京都市上京区下長者町通新町西入藪之内町85番地３　京都府警察本部生活安全企画課地域安全対策係宛　封筒表面「メンバー登録希望」と記載
