第2号様式(第4条関係)

地震体験車派遣申請書

	年　　月　　日　

　消防防災センター所長　宛て

申請者　住所：　　　　    　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　    　　　
代表者氏名（※）：　　　　　     　　　　
· 法人の場合は、記名押印してください。
個人の場合は、自署により押印省略可能です。
　
防災啓発事業として、下記のとおり地震体験訓練を実施したいので、地震体験車及び操作員として職員の派遣を申請します。

　なお、訓練中の事故発生の際は、代表者等が加入しているイベント保険を適用するなど、代表者の責任において対処することを了承します。
記

	行事名
	　

	訓練場所
	注：地震体験車の訓練設定スペース(11m×6m)が必要です。

	訓練日時
	　　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分　～　　時　　分

	参加対象者
	幼年(未就学児)
	人

	
	注：未就学児が体験する場合は、保護者等の同乗が必要となります。

	
	少年(小学生)
	人

	
	一般(中学生以上)
	人

	実施計画

(目的)
	注：雨天の場合は屋外での地震体験車使用を中止します。

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　　

	※受付欄
	※経過欄

	　
	　


備考1　訓練場所がわかる地図等の写しを添付すること。

　　2　※印の欄は、記入しないこと。
