様式第1号(第3条関係)

加賀市ＡＥＤステーション認定申請書

	年　　月　　日　　

　(宛先)　加賀市消防長

申請者（代表者）

住所

名称

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　加賀市ＡＥＤステーション認定制度実施要綱(平成26年消防本部告示第1号)第3条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	事業所名
	

	ＡＥＤの設置場所
	住　所：加賀市

場　所：

	ＡＥＤ情報
	設置年月日：　　　　年　　月　　日

メーカー名：

台　　　数：　　　　台

	担当者名・連絡先
	氏　名：

連絡先：

	営業時間
	　　　　：　　　　　　～　　　　　：

	備　　　　　　考
	

	※　受付欄
	※　経　過　欄

	
	


備考　※印の欄は、記入しないこと。

