自主防災会消防訓練指導願
	　　年　　月　　日

　知多中部広域事務組合消防長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　願出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記により自主防災会消防訓練を実施したいので、係員を派遣し指導してください。

	訓練等の日時
	　　年　　　月　　　日　　　　時　　分～

	訓練等の場所
	

	訓練等の種別
	消火器取扱い訓練
防火映画上映
防火の話
その他　

希望するものに〇印を付してください。

	参加人員
	　

	その他
	担当者職氏名

ＴＥＬ　

	※　受　付　欄
	※　経　　　　　　過　　　　　　欄

	
	


備考　１　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入してください。

　　　２　※印の欄は、記入しないこと。

