	　　　　年　　月　　日

伊勢市消防長　　　　　　　　様

依頼者　住　所

電　話

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職員の派遣について（依頼）

このことについて、下記のとおり消防訓練・講習会を実施しますので、職員の派遣をお願いします。

記

１　日　時　　　　月　　日（　）　　　時　　分から　　時　　分まで

２　場　所

３　内　容

４　人　員

５　その他

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	


備考　※の枠内に記入しないで下さい。☎０５９６－２５－１２６３（予防課）

