
  年  月  日 

名張消防署長 様 

団体名又は住所 

代表者名又は氏名               印 

講 師 派 遣 依 頼 

 下記のとおり防災訓練（講習会）を計画しましたので､貴職担当職員を講師として派遣していた

だきますようお願いします｡ 

記 

実 施 日 時     年  月  日（ ）   時  分から   時  分まで

実 施 場 所

参 加 人 数 名（予 定）

参 加 対 象 者

内 容
１．消火訓練 ２．避難訓練（煙体験） ３．防火講習会 

４．その他（                ）

その他特記事項

使 用 資 機 材

担 当 者 連 絡 先

氏  名

住  所

電  話

※ 訓練計画書を別途添付願います。


