
消 防 署 見 学 申 込 書 
 

  年  月  日  
吾妻広域消防本部  
消 防 長  様  

                     

 所  在  地  
                                                団 体 名 

                                                 代表者名 

                         電話番号 

                                             
下記のとおり、見学等を計画いたしましたので、よろしくお願いいたします。  

見 学 場 所  東部消防署  西部消防署  中之条分署  長野原分署  嬬恋分署     

実 施 年 月 日    年  月  日     時   分 ～   時   分  

見 学 の 内 容 

 

参 加 人数 等 人数     名 担当者  

※ 担 当 者 第    小隊 氏 名  ※受付印  

備 考 

  

 
・見学実施日の概ね１週間前までに提出して下さい。 

・本書を提出する前にあらかじめ、消防署または、分署へ日程等についてお問い合わせ下さい。 

・※欄は、記入しないで下さい。 


