	消防署施設見学申請書　

　令和　　年　　月　　日

江南市消防署長　様

（申請者）住　所　
氏　名

（団体名）
電話番号
　下記のとおり、施設を見学したいので申請します。
記

	日　時
	令　和　　　年　　　　月　　　　日（　）

	
	午前・午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	人　数
	　　　　　　名（クラス数　　　　）

	内　容
	□消防庁舎見学

□消防車両見学

□訓練等見学

□消防車と記念撮影
	□はしご車試乗　　（小学生以上）
□防火衣試着　　　（小学生未満）
□その他（　　　　　　　　　　）


	備　　考
	
	受　付　印

	
	
	

	
	担当
	第１ ・ 第２ ・ 第３
	

	
	講堂使用
	有　・　無
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・出動状況等により、ご希望に沿えない場合がありますので、ご了承ください。
・申請前に希望日時をご連絡ください。

お問い合わせ先　　江南市消防署　管理指導グループ　


電話　0587-55-2276　FAX　0587-53-0119


E-mail　shobo@city.konan.lg.jp

















