自主防災組織活動等講師派遣要請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日
（　　）美里町長　　殿
（　　）遠田消防署長　　殿
（　　）美里町消防団長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　＜申請者＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　下記により、当組織の訓練・講習会を開催しますので、講師等として貴下職員を派遣くださいますようお願いします。
記
　１．日　　時　　令和　　年　　月　　日（　　）　
　　　　　　　　　　
　　　　時　　　分から　　　　　　　時　　　分まで
　２．場　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．講　　師　　・町職員（防災担当）　　
　　　　名
　　　　　　　　　・町職員（　　　　）　　
　　　　名
　　　　　　　　　・町消防団員　　　　　　
　　　　名
・消防署員(遠田消防署)　 
　　　　名
　　　　　　　　　　
　４．内　　容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（※）予定している訓練・講習会の内容を具体的に記載する。
　５．参加者数　　　　　　　　人程度
　６．その他
午前


午後





午前


午後








