　消防団派遣依頼書
令和　　年　　月　　日
鹿沼市消防団長　宛
団体名　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に伴う消防団の派遣について
　標記の件につきまして、下記のとおり 鹿沼市消防団（　　　　　　　 ）の派遣をお願いします。
記

	日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分　まで

	場　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼する主な活動内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者連絡先
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 上記内容に必要事項にご記入のうえ、鹿沼市消防本部 地域消防課へご提出ください。
　　　　　　　　　　　　　　　◇お問い合わせ先◇
鹿沼市消防本部　地域消防課

TEL0289－63－1156　FAX0289－63－5520
e-mail：syoubou@city.kanuma.lg.jp
