
様式第1号(第５条関係）

年　　　月　　　日

　津幡町消防本部

　　　　消防長　様

(申請者)

住所：

氏名：

電話番号：

（ふりがな）

 受講者氏名

名称

所在地

講習種別

(○をつけて

下さい）

※受付欄 ※経過欄

１．講習種別を選択してください

２．再講習を受講する場合は、修了証を提出してください

Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ( 講習 ・ 再講習 ）

( 講習 ・ 再講習 ）

救 命 講 習 受 講 申 請 書

生年月日
昭和

平成
年　　　　月　　　　日

※　申込締切　　　２０２５年８月２９日（金）必着

　　 申 込 先　　　（一社）津幡町スポーツ協会　(津幡町総合体育館内）　　  FAX ２８８－５８９６

勤務先

普通救命講習

救命入門コース

上級救命講習


