
                           整理番号      番 

防 災 指 導 申 請 書                 
 

  

                                                             年  月  日  

  船 橋 市 長     あて  

  

              住  所  船橋市  

  

              氏  名  

             （担当者の氏名を記載）  

              電話番号 

（連絡の取れる番号を記載） 

 

防災指導 

実施日時 
   月   日（  ）   時   分 ～   時   分 

 

希望集合時間 

当課職員が下記訓練現場に到着する希望時間     時   分頃 

※交通状況等により遅延する場合もあります。 

※目安は実施時間の３０分前となります。 

 

名称及び団体  
 

内    容 □地震体験   ・   □煙中体験 
 

訓 練 場 所        
 

 

現 

 

 

場 

 

 

略 

 

 

図 

  参加予定人員        人       内訳  

  

  

  

  

  

  

  

  

※訓練場所への進入口、地震体験車等の配置場所がわかるように記載してください。  

     

 （注）下表は市長公室危機管理課で記入のこと。 

受   付 職名        氏名  

訓練担当者   

 課   長 課長補佐 係 長 係 員  

      

決    裁     

     

 

地震体験車   人 

煙中体験     人 


