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昭和消防署　総務課　宛て

団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 住所
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸ）

消防署見学日程について

	希望順位
	日時
	
	人数
	年齢又は
学年
	担当者

	１
	月　日（　）　　：　　～　　：　　
	
	
	
	

	２
	月　日（　）　　：　　～　　：　　
	
	見学希望場所

	３
	月　日（　）　　：　　～　　：　　
	
	本署・八事出張所・白金出張所

	４
	月　日（　）　　：　　～　　：　　
	
	その他（備考）

	５
	月　日（　）　　：　　～　　：　　
	
	


※　第3希望までの記入お願いします。
開始時間は10：00～又は14：00～です。終了時刻はご自由にお書きください（概ね1時間～2時間程度）
見学希望内容　（ご希望に添えない場合もあります。）
□　消防署のお仕事　□　防災講話　□　消防車両見学　□　庁舎内見学
□　訓練見学　　　　□　写真撮影　□　ちびっこ防火衣（6歳以下限定）
□　放水体験　　　　□　起震車体験　
□　その他希望（　　　　　　　　　　　　　　　　）　□　お任せ






　記入後は昭和消防署まで持参又はメール若しくはFAX送信願います。
昭和消防署総務課
TEL:052-841-0119
FAX:052-842-0119
Mail: 07shomu@fd.city.nagoya.lg.jp
