
第２号様式の１ 【4 月～９月（全日）、１０月～１１月（平日）、１２月～３月（全日）】 

 

起 震 車 利 用 申 請 書 

 

利  用  日  令和●年●月●日（●）     午前 

午後 

 午前 

午後 

 

 場    所  墨田区〇〇１－１－１    

目 標 〇〇公園、〇〇町会会館前道路 など    

（必ず起震車を実施する場所がわかる略図を添付してくだい。） 

 

利 用 目 的  防災訓練で利用するため など 

 
体験予定者数  〇〇名 ※20 名以上 

 

 

上記のとおり利用申し込みいたします。 

 

          令和●年●月●日 

 

  
利 用 団 体 名 〇〇 

代 表 者 住 所 墨田区〇〇１－１－１ 

代 表 者 氏 名 〇〇 〇〇 

担 当 者 氏 名 △△ △△ 

担当者連絡先 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

                     03-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

墨 田 区 長 様 

 

 

１０時 ００分から 

１１時 ００分まで 

目標の住所をご記入ください。 

担当者の氏名及び連絡先

をご記入ください。 

※連絡がつきやすい番号

をご記入ください。 

記入例 



実施場所略図 
  

 

〇〇公園 

 町会会館 
 
○○△丁目 

××番□号 
起震車 

起震車の停車場所を 

ご記入ください。 

略図は手書きでも印刷でも

どちらでも構いません。 


