様式第５号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
自主防災組織（自治会）様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さいたま市長

（公印省略）
講師派遣（回答）

　　年　　月　　日付で依頼のあった講師派遣について承認し、下記のとおり派遣しますので、当該防災アドバイザーと調整くださるようお願いします。なお、講習（訓練）終了後は、実績報告書（別紙様式６号）を○○区役所総務課にご提出ください。
記
１　派遣日時
　　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
２　派遣場所
　会場名称   　           （所在地：　　　　　　　     　　　　）

３　内容

４　派遣する人数及び氏名　　○○名
	氏　　　名
	連絡先

	
	

	
	

	
	


