防災講習会等　職員派遣依頼　受付票

派遣日時　　　年　　月　　日（　）午前・午後　　：　　～　　：　　
派遣場所　　　　　　　　　　　　　　　参加予定人員　　　人

依頼団体等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同　連絡責任者名　　　　　　　（連絡先）
ＴＥＬ:　　　　　　　　　　　ＦＡＸ:　　　　　　　　　
Mail:　　　　　　　                                 　

---------------------------------以下防災安全課使用欄----------------------------受付日　　 年　　月　　日
防災安全課　派遣予定者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
スケジュール台帳へ入力　□　，　防災講習会等予定表へ入力　□
■依頼内容・要望等











