
 

防火指導依頼(計画)書 
【愛荘町消防団】 

自治会名 自治会 

代表者 
住  所 愛荘町            番地  
氏  名 区⻑                   ㊞ 
連 絡 先 ℡   －     (携帯   －    －     ) 

希望日時 
第１希望日    年  月   日( )   時  分〜  時  分 
第２希望日    年   月   日( )   時  分〜   時  分 

実施場所 愛荘町             地先 
(名称：                     ） 参加人員               名 

実施希望 
内  容 

希望する欄を囲んで下さい。 
1.   消火訓練       2.   消火栓訓練 
3.  小型ポンプ運用訓練    ４．その他（                        ） 

備考  

１． 太枠のみご記入下さい。 

２． 訓練内容や参加人員により、消防団員は参加します。 

３． 上記訓練は、消防団へ依頼いただけますが救急講習等は消防署への依頼とな

ります。 

４．消火訓練で、火は一切使用しませんのでご留意下さい。 

５．お問合せは、愛荘町くらし安全環境課 まで 

℡42-7699 FAX42-7377  E-mail:kurashi@town.aisho.lg.jp 

 

受 付 欄 
1.来庁 2. ℡ 

3.その他（   ） 

課  長 参  事 課  員 

 

   

連絡(返事)希望日時 

月  日 指 示 ・ 報 告 事 項 

 


