住宅用火災警報器設置促進説明会申込み票
申込み日　　　年　　　月　　日
	申込者(代表者)氏名
	

	申込者住所
	　　　　　市

　　　　　　

　　　　　町
	

	連絡先電話番号
	・一般

・携帯
	　　　　　　―　　　　　―　　

	予定参加者
	　　　　　　　　　　　名　

	希望日時
	平成　　年　　月　　日（　）
	午前

午後
	　　時　 分から

	実施場所
	　　　　　市

　　　　　　

　　　　　町
	　　　　　　
	名称等（　　　署・分署）



	※担当者
	受付日時
	平成　 年　 月　 日（ 　）　 時　 分～

	
	受付場所
	本署　東部　西部　京都　勝山　予防課

（　　　　　）係

	
	受付者
所属氏名
	所属：　　　　　氏名：

	
	実施場所
	　　　市

　　　町

	
	担当者氏名
	

	受　　付
	備　考（その他必要事項）

	
	（第　　　　　　号）


· 太線－内は記入しないで下さい。

· 予定日時が重なったり、人員の都合や災害出動時等のため、希望日に添えない場合がありますので、あらかじめご了承下さい。尚、詳細につきましては、担当者にお問合せ下さい。

