別紙
自衛消防訓練効果確認　参加申込書
　　　締切り　７/３１（木）　
令和７年　　　月　　　日
	建物名または事業所名
	



	所在地
	足立区

	自衛消防訓練効果確認
	第一希望：　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分～
第二希望：　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分～
第三希望：　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分～※9/１（月）から11/28（金）の平日で、10時から１５時の間で記入してください。
日時を調整し、8月中旬以降にご連絡いたします。



	訓練参加者数
	　　　　　           　   名

	事前確認

※初参加の事業所のみ
	希望あり
	希望なし

	
	第一希望：　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分～
第二希望：　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分～
第三希望：　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分～
※9/１（月）から10/10（金）の平日で、10時から１５時の間で記入してください。
日時を調整し、8月中旬以降にご連絡いたします。



	連絡先
	担当者氏名：
電話：　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
※メールにて打合せや資料の送付をさせていただく場合があります。


	備考
	

	消防署使用欄
	




問合せ先
西新井消防署　予防課防火管理係　自衛消防担当
[bookmark: _GoBack]電話：０３－３８53－０１１９　（内線）５２０
ＦＡＸ：０３－３８57－2369
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：nisiarai3@tfd.metro.tokyo.jp
