「美作市消防本部・消防署」各種講座申込書
美作市消防本部　消防長　殿
	
	(申込日)　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	団体名及び
代表者氏名
	（団　体　名）
（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	連絡先

（申込者）
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	TEL
（携帯）
	　　　　－　　　－　　　　　　
　　　　－　　　－　　　　　　
	FAX
	　　　　―　　－　　　　

	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	講　座　名
	

	講座の内容
	

	日　時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　日（　　）
	時　　分　～ 　　時　　分

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　日（　　）
	時　　分　～ 　　時　　分

	
	第３希望
	令和　　　年　　　月　　日（　　）
	時　　分　～ 　　時　　分

	参加予定人数
	　　　　　　         　人

	会　場
	会 場 名
	

	
	所 在 地
	

	
	連 絡 先
	TEL：

	その他
	※特にお聞きしたいこと等があればお聞きください。



※上記の太枠で囲んだ部分のみご記入ください。（郵送・FAX又はＥメールでお申込ください）
※お申込､お問い合わせ
	〒707－0024　　
美作市楢原下1100
	消防本部　　　　　　TEL７２－０１１９　FAX　７２－２６９９

	
	Ｅメールアドレス　　shobo@city.mimasaka.lg.jp

	
	消防署　　　　　　　TEL７２‐２６０３　FAX　７２‐３７８２

	
	消防署　大原出張所　TEL７８－０１１９　FAX　７８－２９７８


	（受付部署名）
	
	（担当課名）
	
	（備考）

	
	
	
	
	


