
令和　      年      月        日

・

F A X  （             ）

１  起震車訓練は、防災指導員（防災センター）が指導します。
    防災指導員の指示に従ってください。

２  雨天が確実に予想されるときは、前日に中止になる場合があります。

３  降雨時の訓練中止の判断は新宿区が行い、防災センターから担当者に連絡します。

４  申請者の都合で訓練を中止したときは、速やかに防災センターに連絡してください。

 ※ １ 太枠の中のみ記入してください。
     ２  訓練場所の図面を添付してください。（場所が道路・公園の場合は、使用許可書（写）を提出ください）

  新宿区立防災センタ ー  （〒162-0064 新宿区市谷仲之町２－４２）

  電話 03-5361-2460     FAX 03‐5361‐2459

抽選結果

申請者通知 業者連絡 業者確認 課長 副参事 係    長 担  当  者

/ / / 大  人 男 女 計

子  供 男 女 計

合   計 男 女 計

様 式 （ 第 ５ 条 関 係 ）

新 宿 区 長 宛

訓 練 団 体 名

（ 屋 根 ⇒  あ り ・ な し ）

下記のとおり起震車訓練の申請をします。

午 前 訓 練

　　　　　　　　　　　　　人  （予定）

訓 練 日

訓 練 時 間

訓 練 区 分

申請書送付 ・
変更等連絡先

訓 練 場 所

（ 具 体 的 に ）

危機管理課事務処理欄防災センター事務処理欄

特  記  事  項

※ 場所は平坦で、長さ８ｍ・高さ４ｍ・幅５ｍ以上のスペースが必要です。

実 施 結 果 （ 実 施  ・   中 止 ）

〒

  電  話 （                ）

午 後 訓 練

申 請 者 住 所

申 請 者 氏 名

  令和 　　 　　年　　　  　月　  　　  日　 （　　　  ）

参加予定人数

午 前 ・ 午 後     　  　時　　 　   分　　　 ～ 　   　　　　　　　時　　    　分

住 所

新 宿 区

起  震  車  訓  練  申  請  書

承認　　・　　非承認　　　  /当選　・　落選

注  意  事  項

連   　絡　   先

担 当 者


