１１９ 番 通 報 講 座 受 講 申 請 書
令和　　年　　月　　日

北上地区消防組合
　消防本部　消防長　様

申請者
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

	受講日時
	令和　　年　　月　　日(　)　　時　　分～　　時　　分

	受講場所
	

	受講人員
	　　　　　　名（男　　　　名、女　　　　名）

	受　付　欄
	経　過　欄

	
	


　※申請者が団体の場合は、申請者住所・氏名の欄に、その団体の所在地、
　　名称及び代表者氏名を記入してください。

　
