
年  月  日 

 （届出先）茨木市長 

  住所                

団体名               

代表者名            ○印  

（自筆の場合は押印不要） 

電話番号              

 

防火防災訓練届出書 

 

  次のとおり、防火防災訓練を実施しますので届出します。 

訓 練 名  防 火 ・ 防 災 訓 練 

実 施 日 時 令和  年  月  日（ ） 
午前・午後   午前・午後 

時  分 ～  時  分 

実 施 場 所  

訓 練 内 容  

参 加 人 員  

備 考  

 


