	 ファックス送信先　017-788-4222
 青森県消防学校　教務課　行


（　文　書　番　号　）
平成　　年　　月　　日
　青森県消防学校長　殿
申込者　（開設者の名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申込施設等所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申込施設等名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申込施設の管理者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
防災教育センターの見学について
　当施設では、防災教育の一環として、貴センターを見学したく、下記のとおり申込みしますので、よろしくお取りはからい願います。
（※上記は文例です。）
記
１．希望する見学日時（必要事項を記入の上、午前、午後のいずれかに○を付してください。）
　　平成　　年　　月　　日（　　）
　　午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分
２．見学者数
　　小人：　　　名・一般：　　　名（うち消防関係者　　　名）　計：　　名
３．希望する事項等（「・」に○を付し、必要事項を記入してください。複数選択可です。）
　・防災ビデオの視聴　・地震体験　・消防資器材の見学
　・消防車・救急車の見学
　・消防学校職員による説明・講義
　　（希望する説明・講義の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　・消防車・救急車の見学
　・その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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