
 

 

様式第１号の２（第５条関係） 

救命入門コース受講申請書 

 
                               年   月   日 

水俣芦北広域行政事務組合消防本部 
  消 防 長    様 
 

       申請者氏名  

コース種別 ① ９０分コース ② ６０分コース ③ ４５分コース 

講習日時       年   月   日    時   分～  時   分 

受講者数    男性    名     女性    名 

講

習

場

所 

名 称  

所 在 地  

連 絡 先 
電話番号 

 
（    ） 

※ 受  付  欄 ※ 経  過  欄 

  

  

１ 講習種別の欄は、受講するコースに〇印を付けて下さい。 
２ 申請書は、最寄りの消防署に提出してください。 
３ ※印の欄は、記入しないこと。 


