	年　　 月　　 日　

危機管理課長 様 

(申請者)

組織名称

住所

代表者氏名

職　員　派　遣　依　頼　書

	防災福祉コミュニティ名
	

	実施日時
	年 　　月　　　日 （　　）
時　　 分　 ～ 　　　時 　　分

	実施場所
	

	参加人員
	人
	担当者氏名
	

	
	
	電話番号（携帯）
	

	訓練等の内容

	受
付
欄
	
	措
置
	


＊訓練等の内容については、実施要領等参考となる資料があれば添付のこと。
