
様式第４号（第５条関係） 

年   月   日 

（宛先）高松市長  

  

                 組織名                

住  所                

           氏  名                 

（電話              ） 

 

訓練終了報告書 

 

 防災訓練が終了しましたので、次のとおり報告します。 

事 業 名 高松市防災訓練支援のための非常食品の助成事業 

訓 練 日 時 年    月    日 

実 施 の 概 要  

そ の 他  

備考 

実施の概要欄について、防災訓練で非常食品を使用したことが分かる写真

等を添付してください。 


