
様式第９
番号
年月日
　消防団員等公務災害補償等共済基金常務理事　あて
市町村等の長　名
消防団員健康づくりセミナー助成・後援申込書
　標記研修の助成・後援について、下記のとおり申し込みます。
記
１　研修実施計画
	研修コース
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ
	希望する研修コースを○で囲むこと

	実施予定日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	実施予定場所
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	最寄駅から会場
までのアクセス
	駅から
　　　　　　　　　　所要時間　　　分

	参加予定人数
	人


２　担当者の連絡先
	所　　　属
	部　　　　　　　　　　課（室）

	職名・氏名
	

	所在地等
	〒□□□‐□□□□
ＴＥＬ　　　　　　　　　ＦＡＸ
メールアドレス



