令和　　年　　月　　日

江南市消防団長　様
区　長　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
消火訓練等の協力について（お願い）
このことについて、下記の要領にて実施したくご指導よろしくお願いします。
記

１　日　　時
令和　　年　　月　　日　（雨天の場合　　　月　　日）

午前　　時　　分　～　午前　　時　　分

２　場　　所

３　訓練参加者

　　　　　　　　　人

４　訓練内容

消火器取扱訓練

簡易消火栓取扱訓練
