
自 衛 消 防 訓 練 指 導 会 参 加 申 込 書 

 

（申込年月日）    年  月  日  

 

 （宛先）小樽市消防署長 

 

          （申込者） 防火管理者 氏名                    

 

                連 絡 先 電話番号                   

                       

                      ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                  

 

 

次のとおり、自衛消防訓練指導会に参加を申し込みます。 

法 人 等 

（住所）小樽市            

（名称） 

参加希望 

 

日・部 

（第１希望）      

（第２希望）       

（第３希望）       

参 加 者 

（氏名） 

（氏名） 

（氏名） 

了 承 事 項 

１ 上記の参加者は、私が作成し、若しくは管理する消防計画において自衛消防の組織を構

成する者又は防火管理の推進のために必要と認める関係者に相違ありません。 

２ 本指導会への参加（会場への往復を含む。）に伴い発生した、事故、けが、物品破損等に

ついては、その責任を求めません。 

３ 申込みした後に記載内容変更が生じたときは、速やかに連絡します。 

そ の 他 

必 要 事 項 
 

受付欄 経過欄 

  

別記様式第１（第４条関係） 



 


