
 

 

 

年  月  日  

綾 部 市 消 防 署 長  様 

                  申 込 者 

                   団体名 

                   住 所 

                   氏 名 

                   電 話 

実 施 日     年    月    日 （    ） 

実 施 時 間  時    分   ～     時    分 

実施場所・名称 
  綾部市      町         番地 

 

参 加 人 員                           人 

実 施 内 容   

そ の 他 

準備品： 

 

 

※ 受 付 欄 ※   経   過   欄 

  

担 当 者： 

 

準備機材： 

 

備考 １ ご相談は綾部市消防署予防担当まで。（電話：４２－０１１９） 

   ２ ※印の欄は、記入しないで下さい。 


