（消防庁舎見学申込書受付FAX番号　050-3537-8955）
	消防庁舎見学申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　浜松市消防長

　　　　　　　申請者　住　所

 　　　　　　　　　　 氏　名

 　　　 　　　　　　　連絡先



	区分
	□団体　　　　　　　□個人

	見学日時
	令和　　 年　　 月　　 日(　 ）　　　：　　　～　　　：

	団体名/
個人名
	

	見学予定人数

（引率者含む）
	乳幼児（0歳～6歳[就学前]）
	人
	合計
	　　　　　人

	
	小学生
	人
	
	

	
	その他（中学生　～　成人）
	人
	
	

	庁舎駐車場の

利用希望
	　□大型バス[座席数30人以上]（　　台）※最大１台まで
　□中・小型バス[座席数29人以下]（　　台）※最大３台まで
　□自動車（　　台）※最大８台まで
　□公共交通機関・徒歩のため不要

	希望見学内容
	□体験コーナー
□中消防署[仮眠室・出動準備室・消防車両］
□消防指令センター
※消防指令センターは災害発生等で、見学できないことがございます。

	連絡先

氏名
	
	連絡先

電話番号
	

	特記事項
	
	受付※

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※消防局使用欄
