
　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

加　　須　　市　　長　　　様

申請者 住　所　　

氏　名

電話番号

　　　自主防災訓練指導者派遣申請書

機関団体名

実 施 内 容

　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）  雨天の場合　（　　　　　　）

実 施 時 間 時 分から 時 分まで

実 施 場 所

OOO 名
参加予定
人数

実 施 期 日

　　添付書類：防災訓練計画書

加須市OOO１－２－３

OOO　OO

0480-62-1111

OOOO区自主防災会

OOOO区防災訓練

OOO町　OOOO公園


