臺中市政府消防局 廳舍參訪申請表

	申請單位
	
	申請日期____年____月____日

	申請人(或

承辦人)職稱
	
	姓名
	
	電話：

手機：

傳真：

	帶隊人員職稱
	
	姓名
	
	電話：

手機：

傳真：

	參訪人數
	_____________人

	參訪目的
	

	特殊需求事項
	

	參訪地點
	· 局本部（40876臺中市南屯區文心南九路119號）

· 第     救災救護大隊         分隊

	參訪時間
	 ___年 ___月 ___日 上(下)午   時   分至   時   分

	審核欄位

	承辦人
	
	審核
	
	單位主管
	
	批 示
	


注意事項：
1、 參訪人員應遵守各項規範，凡違反前開規範或指導者，得令離開；其有損害相關設備者，應照價賠償，並自負安全責任。
2、 如欲預約局本部廳舍參訪者，歡迎洽詢預約專線：04-23811119 *119；如欲預約本局各大（分）隊廳舍參訪者，請逕洽本局各大（分）隊辦理。
