【様式１】
　　年　　　月　　　日

防災訓練計画書
（あて先）

　　[image: image1.png]¥ A




 
（提出先：伊予市危機管理課）

（FAX：９８３－３６８１）

	自主

防災

組織
	組織名称
	

	
	連　絡

代表者
	住　所

TEL
	〒
（TEL　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）

	
	
	氏　名
	

	実施日時（予定）
	　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	実施場所（予定）
	

	参加人数（予定）
	約　　　　　　　　　　　　人

	訓　練　内　容

（予定）
	
	

	
	
	

	備　　　考
	消防職員・消防団へ訓練協力を依頼する際は、代表者から直接お申し込み願います。

消防団に依頼した際は、その内容を所轄消防署まで事前に報告してください。
（当日は他の訓練、災害出場、業務等によりご希望に添えない場合もあります。御了承ください。）


※遅くとも訓練実施前日までに危機管理課に届くよう提出してください。
（地域事務所経由でも構いません。）
