申込年月日　令和　年　月　日
外国人受入研修　受講申込書

　松山市消防局長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称等　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受講番号
	※消防記入欄

	研修会名称
	　外国人受入研修

	研修年月日
	　令和　年　月　日（　　時　　分から　　時　　分）


	申　込　者
	担　当　者
	

	
	連　絡　先
	電　話　　　　－　　　　－　　　　


	
	
	ＦＡＸ　

	
	受講者
	国　籍

(人数)
	

	
	
	合計人数
	　　　　　　　　　　　人

	
	通訳の人数
	　　　　　　　　　　　人

	　　　受　　付※消防記入欄

	



備　考


・開催日前日までに持参、ＦＡＸまたは郵送にて消防局予防課へ送付してください。


・申請後、内容に変更が生じた場合は、速やかに電話にて連絡してください。


・通訳の随行がない場合は、受講をお断りさせていただきます。





【問い合わせ】


松山市消防局　予防課　火災調査担当


住所　　松山市萱町六丁目３０番地５


電話　　089-926-9247　FAX　089-926-9163


メール　sbyobou@city.matsuyama.ehime.jp








