
消防施設見学許可願書 

  年  月  日 

 

新宮市消防長 

 

申請者住所 

氏名 

電 話 番 号 

 

 

下記のとおり消防施設の見学をお願い申し上げます。 

見 学 日         年   月   日（  ）  

予 定 時 間     時   分 ～    時   分 

見 学 人 数 
 

 

見学の目的 
 

 

連絡担当者 
        ℡ 

その他の事項 

（要望事項等 

があれば記入 

して下さい） 

 

 

 

 

 

※ 申請者欄は、学校等の団体の場合は所在地、学校名を記入すること 

※ 学校等の場合は、見学人数の欄に○○学校○年○組○名と記入すること 

※ 連絡担当者は、引率の責任者等を記入すること 

※ 質問等があれば取りまとめて事前に送付して下さい 

 


