出前講座職員派遣申込書

　　年　　月　　日

知多市消防長　　様

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり出前講座の職員派遣を申し込みます。

記

	日　　時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　時　　分

	場　　所
	

	参加人数
	　　　　　　　　　人　

	実施内容
	※希望事項にチェックしてください。

· □ 火災予防「住宅防火の知識を身につける」

· 防災訓練「水消火器訓練、防災資機材の取扱い訓練」

· ビデオ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	備　　考
	


· 業務の都合上希望に添えない場合がありますので、事前に予防課（0562-56-0147）までご相談してください。

