
令和  年  月  日 

 

三木市消防長 様 

 

              防火団体名           

 

               代 表 者           

 

防火団体活動に伴う職員派遣依頼書 

 下記のとおり活動しますので、職員の派遣をお願いします。 

記 

 

活 動 日 時 令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

活 動 場 所  

活 動 内 容 

・ 

・ 

・ 

・ 

参加予定人員       名  職員   名 

必 要 物 品等 

消 防 車     要   否 

消 火 器     要  本    否  

ビデオ等     要   否 

訓練人形     要   否 

そ の 他  

そ の 他 

 

備     考 
 

メールアドレス：yobokunren@city.miki.lg.jp 

FAX:0794-89-0174  連絡先：0794-89-0171（予防課直通） 

※メール又はＦＡＸで提出する場合、必ず予防課予防係に連絡すること。 

mailto:yobokunren@city.miki.lg.jp

