
第１８号様式（第２０条関係） 

 

基礎講習（車椅子専用）・定期講習受講申請書 

 

                                  年  月  日 

  大 和 市 消 防 長  あて 

 

                         （申 請 者）  

住   所 

氏   名            印 

 

基礎講習（車椅子専用）・定期講習の受講について次のとおり申請します。 

（ふりがな） 

氏 名 

 

  

（写 真） 

 

本 籍 都・道・府・県 

生 年 月 日   

交 付 年 月 日  年   月   日 交 付 番 号 第       号 

特 記 事 項  

 

 

※ 

受 

付 

欄 

 

 

（注）１ 写真（上半身像、４ｃｍ×３ｃｍ）を２枚添付してください。 

   ２ 太線枠内は、記入しないでください。 

 

 

 

 


