【様式３】　＊提出対象組織･･･ＤＣＭ㈱に訓練協力を依頼したい自主防災会
　　　年　　　月　　　日

防災訓練協力依頼申出書
（あて先）

　　DCM株式会社　御中
（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
	　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	実　施　場　所
	あ　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　屋内　・屋外　）

	参　加　人　数
	約　　　　　　　　　　　　人

	訓　練　内　容

（実施予定訓練をご記入下さい。）
	
	

	依頼したい内容

（□にチェックを入れてください）
	
	□防災用品見本貸し出し



	
	
	

	提出締め切り
	訓練実施月の前月の１５日までに、危機管理課まで提出下さい。

（＊１５日が休日の場合は前週金曜日までにお願いします。）

	備　　　考
	（当日は他県等の訓練参加、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。）


◆会場周辺地図を添付してください。
