	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　志村消防署長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者
消防施設見学申込書

	日　　　時
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	　　　年　　月　　日（　）
午　前・午　後
　時　　分～　時　　分
	年　　月　　日（　）
午　前・午　後
　時　　分～　　時　　分
	年　　月　　日（　）
午　前・午　後
　時　　分～　　時　　分

	見学消防署所
※見学を希望する署所に○印を付けて、
提出してください
	[消防署所]　　　　 　[住所]　　　　　　　 [電話]　　　    [ＦＡＸ]　
１　志村消防署　　　相生町１７－１　　　　（5398）0119　　　（5398）2555　
２　蓮根出張所　　　坂下２－３２－２８　　（3960）0119　　　
３　成増出張所　　　成増１－３０－１２　　（3938）0119　　　
４　赤塚出張所　　　赤塚３－１－１０　　　（3930）0119　　　
５　志村坂上出張所　志村１－１０－１５　　（3965）0119　　　
６　高島平出張所　　高島平３－１２－１０　（3975）0119　　　

	内　　　容
	

	利用者内訳
	学　年
	年生

	
	人　　数
	（男）　　名　　　（女）　　名　　　　　　　　引率等　　　名、　
合計　　　　名

	問合せ先
	担当者氏名
	

	
	電　　話
	（　　　　　）
	ＦＡＸ
	（　　　　　）

	備　　　考
	

	受　　　付
	


