[bookmark: _GoBack]職　員　派　遣　依　頼　書
	年　　　月　　　日
名張消防署長　宛て　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼者
住　所
氏　名　
　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）を実施するにあたり、職員の派遣を依頼します。

	派遣先の住所
	

	派遣先の名称等
	

	派遣日時
	年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分まで

	参加予定人数等
	

	担当者及び連絡先
	氏　名
連絡先電話番号　　　　　　　　（　　　　　）

	依頼の内容等
	　□講話等　□消防車の展示　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
　□防災訓練等（□消火訓練　□煙体験　□地震体験車（※５）　□その他）

	
	　内容の詳細（別紙可）

	受付欄
	経過欄
　【地震体験車の予約（予約窓口　指導調査室）】
　　予約者（　　　　　　　　　）　→　三重県担当者（　　　　　　　　　　）
　　予約日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	その他必要事項

	派遣職員又は所属
	

	出向車両
	

	準備物等
	

	担当する室
	室
	受　　理　　者
	


※１　二重線の欄は記入しないでください。
※２　派遣を希望する場合は、あらかじめ名張消防署代表窓口へお問い合わせください。
※３　内容等により担当室を決定しますので、決定された担当室と詳細な打合せをしてください。
※４　各種業務の都合や派遣の予約状況等により派遣をお断りする場合があります。
※５　地震体験車については、三重県の予約状況によりご希望に添えない場合があります。
※６　火災等の災害が発生し派遣職員の出動が必要となった場合は、当日のお断り又は途中退出する場合があります。
【代表窓口　名張消防署　指導調査室　電話　６３-０９９６】
