
救命入門コース受講申込書（団体用） 

令和○○年○○月△△日 

（あて先）高崎市等広域消防局消防局長 

団体住所 ○○市△△町１番地２

団体名 ○○市立○○中学校
   電話番号  ３△△―１２３４ 

代表者氏名 学校長 ○○○○

（担当者氏名   ○△○子  ） 

（担当者連絡先 090-○○○○―△△△△） 

受講日時     平成○○年○○月△△日 ９時００分～１０時３０分 

受講場所 

住 所    ○○市△△町１番地２

施設名    ○○中学校 体育館

受講者数 ○○○人

※受付欄

※印欄には記入しないで下さい。

提出日を記入してくださ

い。和暦、西暦どちらでも

構いません。 

学校名を記入してください。 

時間を必ず記入してください。  

最大の予定人数を記入してください。 

記入例 




