　年　　月　　日　　
長崎市消防局長　様

第　　　分団　　　　　　　　　　
分団長

第　　　分団　　　部の旅行について

　このことについて、次のとおりお知らせします。
	出発日時
	年　　　月　　　日　（　　）　　　　　　　時　　　分

	帰崎日時
	年　　　月　　　日　（　　）　　　　　　　時　　　分午前
午後


	目的地
	午前
午後


	旅行者
	名
	責任者
	氏名　　　　　　　　℡

	残留者
	名
	責任者
	氏名　　　　　　　　℡

	出　動
	可能　・　不可能
	備考


【重要】　１　本様式は、旅行日の一週間前までに消防局警防課へ提出してください。
[bookmark: _GoBack]２　報告は、本様式を持参、郵送又はＦＡＸで提出してください。
　　（ＦＡＸ送信時は誤送信のないよう十分な確認を行ってください。）
３　旅行の連絡は所属分団長を通じ、事前に副団長及び地区本部にも連絡してください。
送付先
消防局警防課
住　所　〒850-0032
長崎市興善町3番1号
ＦＡＸ　095-829-1067


