様式0_シェイクアウト訓練公式認定申請フォーマット
○○○発第○○○○号
令和○○年○○月○○日
効果的な防災訓練と防災啓発提唱会議
　会　長　　　林　春男　　宛

○○○○（公印省略可）


「○○○シェイクアウト訓練」公式認定申請について



（趣旨を記載してください）



記


１　実施日時
　　令和○○年○○月○○日（○）　午前・午後　○○時

２　実施場所
　　○○都道府県、○○市区町村　全域

３　訓練詳細
　　別紙　計画書のとおり
以上


○○都道府県、○○市区町村防災課
〒000-0000　○○○･･･
○○　○○（担当者名）
電話番号：
FAX：
メールアドレス：
1
