令和　　年　　月　　日

南アルプス市消防本部
消　　防　　長　　様
申請者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
防災訓練・講話に伴う職員派遣依頼　　について
　このことにつきまして、次のとおり実施いたしますのでよろしくお願い致します。
記

	実施日時
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　曜日）

	
	午前・午後　　 ：　　　～　午前・午後　　：　　　まで

	実施場所
	

	対象者
	
	約　　　名

	講習等の内容
	·  通報訓練　□ 消防防災について

·  避難訓練　□ 避難時の対応について（火災・地震）
·  消火訓練　□ 起震車体験　□ 煙体験
·  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	

	雨 天 時
	·  決　行　　□　中　止

	連絡先
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	


※講習する内容をチェックして下さい。　　　　　　　　　　　　　　
