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消防・救急講座受講申込書
令和　　年　　月　　日

　（宛先）新居浜市消防長

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　
消防・救急講座を受講したいので、次のとおり申し込みます。
	希望日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　：　　～　　：

	実施場所
	

	希望講座
	

	参加予定人数
	　　　　人　（参加対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催の目的
	

	特に知りたい
内容など
	



	講座担当所属名
	担当別
	職
	氏　　　　名

	
	説明者
	
	

	
	補助者
	
	


※　太枠内は記入しないでください。
受付印








