　年　　月　　日
岩国地区消防組合消防長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

消防職員の派遣依頼について

このたび、下記の訓練（講習等）を計画しておりますので、職員の派遣をお願いします。

記

１　訓練（講習等）内容　　　 　 □　消防訓練　      □　防火講話
　
　　　　　　　　　　　　　　　　□　救急講話　      □　職業講話

　　　　　　　　　　　　　  　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　日　　時　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

３　訓練（講習等）場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　参加人員　　　　　　　　　　約　　　　　　人　
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※欄は、記入の必要はありません。
