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· [bookmark: _GoBack]下記の送付先に、11月１８日（金）午後5時までにＦＡＸにて送信してください。
· [bookmark: _Hlk117862572]送信未達を防ぐため、必ず確認の電話を入れてください。

【送付先・連絡先】
港区防災危機管理室　防災課　防災係
ＴＥＬ：03－3578－2５４１　ＦＡＸ：03－３５７８－２５３９
