	　　年　　月　　日


　　新川地域消防長　宛

	利用者

氏　名
	


新川地域消防庁舎利用（見学）申込書
　○ 太線内に記入してください。
	利用日時
	　　　　　　年　　月　　日　（　　曜日）

	
	　　午前　　　　　　　　　　　　　　午前
　　　　　　　　時　　　　分　　～　　　　　　　　　時　　　　分

　　午後　　　　　　　　　　　　　　午後



	利用者内容
	　　男性　　　名　・　女性　　　名　　　　　　　計　　　名

	
	利用団体名
	

	
	担当者氏名
	

	
	住所
	〒

	
	
	

	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　＠

	利用目的
	

	利用施設
	1.防災会議室　2.研修室　3.多目的ホール　4.その他(　　　　　　　　　　 )

	バス駐車場利用
	　　あり　　　　大型バス　　　台　　　　マイクロバス　　　台

	
	　　なし


	確認用
	消防長
	次長

消防署長
	課長

主幹
	回　議
	総務課

	
	
	
	
	
	課長
	回　議
	主務者

	
	
	
	
	
	
	
	


