庁舎見学申込書
平成　　年　　月　　日

（あて先）

静岡市消防局
警防部　航空課長
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	見学場所
	１．航空隊施設　　　２．その他（　　　　　　　　　　　　）

	希望日
	平成　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分から

午前・午後　　時　　分まで

	対象区分（人数）
	幼児
	小学生
	中学生
	その他

	
	人
	（　　　学年）
人
	（　　　学年）
人
	人

	父兄参加（人数）
	有（　　人）・無

	担当（氏名・連絡先）
	　氏名　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　

	見学内容
	１．航空機搭載機材・消防ヘリコプター見学　２．航空業務の説明
３．航空隊ビデオ鑑賞　４．資料調査　５．その他

	質問事項等
	

	※受付欄
	※経過欄

	
	


備考１．※印の欄は、記入しないこと。

    ２．希望日が重なる場合等は、航空課にて調整させていただきます。

　　３．業務の都合により、お断りする場合があります。

４．必ず先に、航空課に電話にて予約確認を行ってください。
　　航空課　０５４－２６７－３０１９

