
 

消防職員の派遣・指導・消防訓練実施届出書 

課 長 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ グ ル ー プ 員 

   

    年  月  日 

稲沢市消防長 様 

届出者 住  所 

団 体 名 

代表者名 

電話番号    （   ） 

日 時   年  月  日（  ）  時  分から  時  分まで 

場 所  

参 加 人 員  職員派遣の有無 有 ・ 無 

担 当 者  連 絡 先  

派 遣 ・ 指 導 

消 防 訓 練 の 内 容 

 

 

課 長 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ グループ員 行政情報取扱主任 

    

出 動 車 両    

出 動 隊 員 

   

   

   

備 考 
 

※  受  付  欄 ※  経  過  欄 

 

 

 

届出番号（     ） 

（注１）太枠欄を記入すること。 

（注２）職員派遣の有無の欄は、職員の派遣を必要とする場合は、有に○印を付すること。 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

様式第１（第３条関係） 

消防署記載欄 

届出者記載欄 


