市　職　員　派　遣　依　頼　書
	申込年月日
	令和○○年○○月○○日

	団体（グループ）名
	浅口市自主防災組織

	代表者役職名・氏名
	役職名：会長　　　　　氏名：浅口　太郎

	担 当 者 氏 名
連  絡 　先
	会長　浅口　太郎

電話：０８６５－４４－９００６

　E-mail：kurashianzen@city.asakuchi.lg.jp



	希望年月日等
	令和○○年○○月○○日（○）○○時○○分～○○時○○分
場所：○○○○

	参加予定人数
	○○人

	希望内容について、１～３及び①～②の該当箇所の数字に○をしてください。

	１　出前講座
	① 自主防災組織の設立

② 災害への備えと対応

	２　防災訓練
	① 訓練の指導・講評　

	３　防災マップ作成
	① 防災マップ作成　

② 危険箇所等の現地確認（防災まち歩き）


※実施日の１か月前までにお申し込みください。

実施時間は８時３０分から１７時の間で、２時間以内にてお願いします。

なお、ご希望の実施日時に添えない場合がございますので、あらかじめご了承ください。
くらし安全課メールアドレス：kurashianzen@city.asakuchi.lg.jp

