	令和　　年　　月　　日

紀勢地区広域消防組合　

奥伊勢消防署長　様
申請者

住 所
氏 名
（連絡先電話番号　　　　　　　　　　　）

　　　　消　防　訓　練　等　依　頼　書

	実　施　日　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　 時　　 分 ～　　 時　　 分

	実　施　場　所
	　

	団体名等
	　

	参加予定人数
	　　　　　　名
	担当者氏名
	

	訓練等種類
	□ 消火訓練　　□ 通報訓練　　□ 避難訓練　　□ 総合訓練

□ 防災講話等（ 火災 ・ 風水害 ・ 地震（津波） ・ その他 ）

	【内容詳細・希望等】



	※　受　付　欄
	※　備　　　　　　　　考

	
	


注）※欄は記入しないで下さい。
