令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）　危機管理課長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　

高松市防災合同庁舎（危機管理センター）施設見学申請書

次のとおり見学したいので申請します。

	見学日時
	 令和 　年　  月　  日（　　）　　　  時　  分　～　  時　  分

	見学施設
	高松市防災合同庁舎（危機管理センター）
　１ たかまつ防災プラザ（１階）　　２ 災害対策本部室（３階）

　３ 消防局情報指令課（４階）


	見　　学　　者
	　１ 幼児（２歳以下）　　　人　　２ 園児（６歳未満）　　人
　３ 生徒（小・中学生）　　人　　４ その他（　　　）　　人



	
	
	電話
	

	要　望　事　項
	

	条　　　　　件
	※施設内における見学者の安全管理及び事故の責任は、すべて申請者が負うものとする。

	受　　付　　者
	　　　月　　　日　


※見学日時は平日（月曜日～金曜日）の８時３０分から１７時までです。

住所


団体名


代表者名








