	　　　　年　　月　　日　
川越地区消防組合　消防署長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	利用日時
	年　　月　　日（　　）　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	参加人員
	人
	□大　人（　　　人）　□子　供（　　　人）

対象 　　□小学生(学年　　年)  □幼稚園・保育園

□自治会・自主防　□一般　□その他

	内　　容
	□庁舎見学　　　   　　 □消防車両見学   　　□指令装置見学
□レスキュー訓練見学  □放水体験  　　　　 　□消火体験　　

□防火映画　　　　　　　　□その他（　　　　　　）  

	
	□防災学習館
□屋内学習施設　【消火体験・水圧体験・１１９通報・災害伝言体験等】
□屋外体験施設　【□煙体験（小学生以上）　□水圧体験　□水消火器】

	駐車場利用希望
	□有（乗用車　　　　台・バス　　　　台）　　

□無

	担当者連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　       　　　　　　　　　 

	特記事項
	雨天（□決行・□中止）



	※受付欄
	※経過欄

	
	

	受付日
	　　年　　月　　日
	受付者
	所属　　　　　　　　　　　氏名


施設見学等申込書
