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消 防 訓 練 等 通 知 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

枕 崎 市 消 防 本 部
署長　　　　　　　　　　殿

申請者

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先　　電話　　　　　　　　　　　　

	防火対象物等の名称
	

	防火対象物等の所在地
	

	実施日時
	令和　　 年　 　月　 　日　　 時　 　分から

令和　　 年　 　月　 　日　 　時　　 分まで

	実施場所
	

	訓練種別
	１　消火訓練　　　２　通報訓練　　　３　避難訓練　　　　
４　その他（　　　　　　　　　　　）

	参加予定人員
	

	使用資器材
	

	実施担当者の職名・氏名
	

	消防職員の立会
	１　希望する　　　　　　２　希望しない（自主訓練）

	· 受　付　欄
	備　考

	
	


１　法人にあっては，その名称，代表者名，主たる事業所の所在地を記入してください。

２　訓練等に職員の派遣が必要であれば記入してください。

３　実施担当者欄は，確認や連絡等に必要ですので，必ず記入してください。

