自主防災訓練指導等申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　大子町消防長　　様
　大子町消防団長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　　）　　　　　　
　自主防災会が主催する防災訓練について，訓練指導等を下記のとおり申し込みますので，職団員の派遣をお願いいたします。
	自主防災組織名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：（□申請者に同じ／　　　　　　　　　　　　　）

	訓練日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　

時　　　分　から　　　時　　　分まで

	訓練会場
	

	参加予定人数
	　　　　　　　人

	希望する訓練項目
	□　防災講話

□　避難情報等伝達訓練・避難訓練

□　ハザードマップ図上訓練

□　応急手当訓練

□　搬送訓練

□　初期消火訓練

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	重点要望事項等
	

	※受　　付　　欄
	※担当課記入欄

	
	派遣職員　　　　人

職員氏名　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
派遣団員　　　　人
所　　属 □　第　　分団　第　　部　
　　　　 □　団本部（□女性団員）　


※印欄は，記入不用です。
