訓練・研修等指導依頼書
	　　年　　月　　日　

　御 坊 市 消 防 長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　


	実施日時
	　　　　年　　月　　日　　　　時　　分　～　　時　　分まで

	実施場所
	所在地
	

	
	会場
	

	訓練等種別
	□消火訓練　□応急手当訓練　□資機材取扱い訓練　□避難訓練

□研修　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	訓練等概要
	

	
	参加人員
	

	備　　　考
	雨天の場合　□順延（　　　年　月　日）　□中止　□屋内で実施

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	派遣職員
　本部

　署


　※印の欄は記入しないこと。
