市 民 防 災 教 室 等 利 用 申 請 書

	　　年　　月　　日

（宛先）
戸田市消防長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり施設を利用したいので申請します。

	利用期日
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分　～　　時　　分

	利用施設
	１．市民防災教室

２．庁舎見学

　　

	利用人員
	　　　　人（引率者　　　　人）　合計　　　　人

	責任者連絡先


	住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　電話



	見学理由
	

	遵守事項

１．係員の許可なく他の部屋に出入りしないこと。

２．見学中の事故、盗難等の責任は負いません。

３．施設を故意に損傷させたときは、その損害の賠償を負う場合があります。

４．災害発生時等、都合により見学できない場合もありますのでご了承願います。

	※　　受　　　付　　　欄
	※　　経　　　過　　　欄

	
	


· 団体の場合は事前予約の上、利用日の１０日前までに申請書を提出して下さい。
なお、駐車場の利用を希望する場合は申請時にお知らせ下さい。

　利用時間／午前9:30～11:30／午後1:30～3:30
　連絡先／戸田市消防本部予防課　電話／048(420)2125  FAX／048(444)2118
