講師派遣申請書
令和　　年　　月　　日

井原地区消防組合 消防長　殿

申請者

住　　　所

代表者氏名　　　　　　　　　        　
電話番号
	実施場所
	市
	町　　　　　番地

	
	郡
	

	実施団体名
	

	実施日時
	　令和　　年　　月　　日（　　）
	自　　　時　　　分

	
	
	至　　　時　　　分

	件名
	

	参加人員
	名
	担当者（　　　　　　　　　）

	概　　　　要
	

	
	


下記のとおり講師を派遣くださるよう申請します。

※注意事項

　・車両見学等に対する事故・けがについての責任は、申請者側でお願い

　　します。
