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㊞

下記日程により、防火講習会を開催したいので講師の派遣をお願い致します。

防 火 講 習 会 等 講 師 派 遣 依 頼 書

日平成 月年

斜里地区消防組合消防署

署長 様

住 所

氏 名

場 所

時～開 催 日 時

講 習 内 容

※ 受 付 欄

時

そ の 他

参 加 人 員

※その他必要事項

※欄は記入しないこと。

日平成 年 月


