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庁 舎 見 学 申 込 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

枕 崎 市 消 防 本 部
署長　　　　　　　　　　殿

申込者
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先　　電話　　　　　　　　　　　　

	申込者等の名称
	

	申込者等の所在地
	

	日時
	令和　　 年　 　月　 　日　　 時　 　分から

令和　　 年　 　月　 　日　 　時　　 分まで

	内容
	庁舎見学
そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	来署予定者数
	

	担当者の職名・氏名
	

	· 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。

