別記様式１
さっぽろ救急サポーター申出書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年(20　　年)　　月　　日
　　
　　札幌市　　消防署長　あて
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

　　当所は、さっぽろ救急サポーター事業の趣旨に賛同しますので、本事業実施要領第４
の規定に基づき申出します。
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	　　　　　人
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