
署 見 学 申 込 書

 　　年　　　月　　　日

都城市　　消防署長　あて

申込者

　所在地

　名　称

　電　話

　氏　名

　　標記の件について、次のとおり申し込みます。

実 施 日 時 　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

人　　員
　　　　　年生 　　　　　年生 幼　児 職　員 合　計

　　　　　　名 　　　　　　名 　　　　　　名 　　　　　　名 　　　　　　名

担当者氏名 連 絡 先

受　付　欄 備　　考　　欄

※災害時の出動及び勤務の都合等により、変更をお願いする場合もありますのでご了承ください。

見 学 内 容


