	
	
	
	年
	
	月
	
	日

	

	　　　　　　　　　　　　　　殿

	

	
	住所
	
	

	
	事業所名
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	代表者氏名
	
	
	

	

	消 防 職 員 の 派 遣 に つ い て （ 依 頼 ）

	

	  このことについて，下記のとおり訓練を実施しますので消防職員の派遣について特段のご配慮をお願いします。

	

	記

	

	１
	日    時
	    
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）
	
	

	
	
	
	
	時
	
	分
	から
	
	時
	
	分
	まで
	

	２
	場    所
	
	

	３
	訓練名称
	
	

	４
	訓練内容
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	５
	事前連絡調整
	◇  日時等の調整    有・無
	

	６
	その他
	
	

	
	（準備品等）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


