
 申請日 　    平成　 　　年 　　　月　 　　日

希望日

開始／終了時間

参加人員

見学希望内容

駐車場の利用

その他

特に希望等があれば
記入してください。

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日（　 　）　

　　　　　　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分　

 連絡者氏名

 電 話(携帯)

　　合計　　　　　名　　（男性　　　　名・女性　　　　名）

  １　バ　ス（　　　　　台）２　自家用車（　　　   　 台）

※　災害への対応等急を要する場合は、見学を中止させていた
だくことがあります。

苫小牧市消防本部施設見学申請書(新開町）

 団体名

 代表者名
（申請者名）

 住  所

(例　庁舎見学、訓練センター見学）

苫小牧市消防長 様

連絡先

提出先：苫小牧市新開町２丁目１２番７号　苫小牧市消防本部　総務課
電話：0144-84-5014　　　　　　　　    FAX：0144-84-5037

（提出については、郵送・FAX・持参のいずれかでお願いします。）


