様式第２号（第５条関係）

防災訓練計画書

　　年　　月　　日

　　（宛先）伊勢市長
住所

自主防災組織　名称


[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　 　　　　　　　　　

電話

　下記のとおり、防災訓練を実施します。
伊勢市自主防災補助金等交付要綱第５条の規定に基づき、助成金の交付を申請します。

記

１　訓練日時　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分～　　　時　　　分

（予備日）　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分～　　　時　　　分

２　訓練場所

３　参加人員　　　防災隊員　　　　　名
　　　　　　　　　その他　　　　　　名

４　訓練内容




５　職員派遣の要否　　　　要　・　否

