別記様式第2号(第30条関係)
年　　月　　日　

　塩谷広域行政組合消防長　様

住所　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
※法人の場合は、名称及び代表者名

救急自動車同乗実習申請書

次のとおり、救急自動車同乗実習について申請します。

	実習者
	所属
	　

	
	職名・学科
	　

	
	住所
	　

	
	ふりがな
氏名
	(　　　　歳)

	連絡先
	　

	実習目的
	　

	実習期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	実習時間
	　　　　時　　分から　　時　　分まで

	備考
	　


※実習に当たっては、隊員の指示に従って行動し、事故に基づく損害等については、当方において責任をもって処理し、貴消防本部に迷惑はかけません。

