
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　久留米広域消防本部
　　　　　　　消防署長　様

　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名（注）　　　　　　　　　　　 　　
（注）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。
指　導　員　の　派　遣　依　頼　書
　このたび下記のとおり避難訓練等を行いますので、指導員の派遣を
お願いいたします｡
記

	実施年月日
	年　　　月　　　日　（　　　曜日）

	実 施 時 間
	時　　　分　　～　　　時　　分

	実施場所
	

	実施人員
	男性　　　名・女性　　　名　　　合計　　　名

	利用資機材
	

	担　当　者
	
	電話
	

	訓練内容
	

	受　付　欄
	※
	※派遣職員


	備考　※印欄は、記入しないでください｡


高齢者向け集団防火指導用








