
見 本 
 

 

令和〇年〇〇月〇〇日 

 

自衛隊群馬地方協力本部長  殿 

 

                代 表 者 

                申込団体名 群馬県前橋市立○○中学校 

                職業（職名）校長 

                現 住 所 群馬県前橋市＊＊＊－＊＊ 

                氏
ふり

   名
がな

 群馬
ぐ ん ま

 一郎
いちろう

    印 

 

自衛隊防災講話における隊員派遣について（依頼） 

 

記 

 

１ 行事名称 

  防災の日イベント 

 

２ 開催日時 

  令和〇年〇〇月〇〇日 １０時から １２時まで 

 

３ 開催場所 

  ○○中学校 

 

４ 参加人数 

  約○○名 

 

５ 依頼内容 

  災害派遣の経験談、広報班に一任等 

 

６ 連絡先 

  〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇 担当者：〇〇 

※印は、公印・私印どちらでも可

ですが、シャチハタは不可です。 

※修正液は使用不可、二重線

を引き訂正印を捺印して

ください。 


