消　防　団　出　動　依　頼　書
令和　　年　　月　　日
大町市消防団長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
責任者　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　－　　　　－　　　　
（行事名等）

　　　　　　　　　　　　　　　を下記日程により実施しますので、消防団員の出動をお願いします。

記

１　実施日時　　令和　　年　　月　　日（　　）

　　時　　分　～　　　　　　時　　分

２　実施場所

　３　依頼内容

４　そ の 他

（１）出動を依頼する地元消防団と詳細な打合せを行ないます。

（２）消防署等の関係機関への通知は、自治会（自主防災会）で行ないます。

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 危 機 管 理 課 記 入 欄 ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
出動報告
　　
第　　分団第　　部長報告　　出動　　　名
