

別記様式１（第６条関係）

	年　　月　　日　
　多野藤岡広域市町村圏振興整備組合
　　消防長　　　　　　　　　様
申請者　　　　　　　
　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　
　次のとおり　　を受講したいので申請します。

	勤務先
	所在地
	電話　　（　　）　　　　

	
	名称
	

	
	
	

	※受付番号
	※講習受付
	修了証交付番号
	※受付印

	
№
　　　　　　　
	
	　№　　　　　　　　　
	

	
	
	修了証交付年月日
	

	
	
	年　　月　　日　
	


　注　希望する講習種別を○で囲んで下さい。なお、※印欄は記入しないで下さい。

《きりとりせん》

	年　　月　　日　
　受講者氏名　　　　　様
多野藤岡広域消防本部　消防長　

	講習種別
	普通救命Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・上級救命・救命入門
	受付番号
	№

	講習期日
	　　　　年　　月　　日　　　時から
	受付印
	

	場所
	
	
	


　注１　本受講票には記入しないで下さい。
　　２　本受講票は、講習当日に持参し受付に提出してください。
