町内会・団体等・防火訓練申込書
	　　年　　月　　日
浜田市消防本部消防長　殿
　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　
申込者
　　代表者　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先　　　‐　　　　　　　　　　）

	申込団体・町内等
名　　　　称
	

	実　施　場　所
	

	実施時間
	月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

	訓練等の内容
（希望に○印）
	・防火の話　　　　　・防火映画の上映
・消火訓練　　　　　・天ぷら油火災消火訓練
・その他

	訓練参加人員
	名　


	※　受　付　欄
	※　備　　考　　欄　

	
	


※消火実験の場合は、申込者側で消火器と若干の灯油を用意してください。
お手持ちの消火器を使用後、業者に薬剤詰め替えを依頼できます。
天ぷら油火災消火資材は、消防署で持参します。
