様式第４号（第12条関係）
講師派遣依頼書
	　　　　　　　　　　年　　　月　　日
（あて先）愛川町消防長
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
次のとおり、研修を計画しましたので消防職員の派遣をお願いします。

	日　時
	　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	場　所
	住　所
	愛川町

	
	施設名
	

	人　数
	大人　　　　名・高校生　　　　名・中学生　　　　名・小学生　　　名
合計　　　　名

	項　目
	(1)　火災予防関連　　(2)　救急関連　　(3)　防災関連
　
(4)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	内　容
	具体的な内容を記載してください。

	※担当
	所属・氏名

	※受付欄
	※経過欄

	
	


研修内容は、特に重点的に実施する事項をご記入ください。
※印の欄は記入しないでください。
愛川町消防本部　ＦＡＸ　０４６－２８５－４０９１

