出前講座・自主防災訓練　派遣依頼書
名取市消防本部

　　予防課長　　あて

　　下記のとおり、消防職員の派遣を受けたいので申請いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

	団体名
	　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　

	担当者

住所・氏名
	〒（　　　　－　　　　　）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　(　　　　)　　　　　FAX　　　　(　　　　)　　　　　

	開催日時
	令和 　　年　　 月　　 日(　　) 　　時 　　分～ 　　時 　　分まで

	訓練場所等
	公民館　　　　　　　集会所・その他（　　　　　　　　）

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	訓練内容等
	(具体的に)

	準備品等
	

	その他
	


