地震体験車マグマⅡ使用申請書

平成　　年　　月　　日

府中市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　団体名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　
　次のとおり申請します。

	使用日時

平成　　年　　月　　日　午（前・後）　時　　分～午（前・後）　　時　　分

	使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予定人数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	使用場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　


	（起震車配置場所等略図）


	備考
雨天中止

	消防署連絡
	· 受理番号

　　　　　　　　　　第　　　　号

	
	· 受付者




※印欄は記入しないでください。　
