	消 防 訓 練 計 画 通 知 書

   年   月   日

八幡市消防長 　様

                                　防火管理者

                                     住 所                               

                                     氏 名                          　   
                                     連絡先                              

	実施日時
	    年    月    日　･　   時 　分から    時　 分まで

	（雨天時）
	決行　　・　　中止

	実施場所
	

	目的
	

	
	

	参加者
	　　　　　名

	実施する訓練
	□　通報訓練

	
	□　避難訓練

	
	□　消火訓練　（使用する器材　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□　その他

	内容（具体的に記入すること）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　※ 受　 　付
	備　　　　　　考

	
	※　通報訓練で１１９番通報を実施する場合は、開始１０分ほど前に075-981-4119へ連絡し、通報訓練を実施する旨報告すること。


