
 

様式第１７号（第21条関係） 

 

普通救命講習申込書 

 

（宛先）桑名市消防長 

 
申込日 年   月   日 

受講希望日        年     月     日 

受

講

希

望

者 

（フリガナ） 

氏 名 
 

住 所 
桑名市・いなべ市・木曽岬町・東員町 

四日市市・川越町・朝日町・菰野町・その他県内・県外 

連絡先 

自 宅（携 帯） 
 

勤務先 
 

勤務先 

住 所 
 

社 名 
 

生年月日 年    月   日 性別 男・女 

当日の交通手段（いずれかに○を付してください。） 

 １. 車（二輪を除く。） ・ ２. 他の車に同乗 ・ ３. １、２以外 

※ 縦列駐車となる場合があります。係員の案内に従ってください。 

※ 駐車場内での交通事故については、責任を負いかねますのでご了承ください。 

備 考 受付欄 

 ※本情報は、受講者の管理のために使用するもので、これ以外には使用いたしません。 

 ※太枠の中のみ記入してください。 

 

 

 


