
令和  年  月  日 

消 防 訓練 指 導要 請書 

 

 愛南町消防長 様 

 

                    要請者 

                    住 所 

                    氏 名             ㊞ 
                      （法人の場合は、名称及び代表者氏名） 

 

 下記のとおり消防訓練等を実施しますので指導員の派遣をお願いします。 

 

実 施 予 定 日 時 令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分まで 

実 施 予 定 場 所 愛南町 

対象団体名（代表者）  

参 加 予 定 人 員        名 

訓 練 内 容  

※ 受 付 欄 ※経 過 欄 

  

※警報発表時もしくは警報が発表される可能性が高い場合または災害発生時には、消防職員

の訓練への出向を中止または延期とする場合がありますので、あらかじめご了承ください。 


