第２号様式（第６条関係）

[bookmark: _GoBack]Ａ Ｅ Ｄ パ ッ ド 助 成 申 請 書
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日
　（宛先）防府市長

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　申請者　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　   

　防府市自動体外式除細動器使用可能施設登録及びパッド助成に関する要綱第６条の規定に基づき、助成金の交付について、下記のとおり申請します。

記

	施設名
	

	所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　電話

	使用者の情報
	氏名：
救命講習等の資格：

	ＡＥＤの情報
	メーカー名：
機種名：
パッド種類：
数量：

	使用状況
	

	※受付欄
	※　経　過　欄

	
	



※印欄は記入しないこと。
注：施設名、パッド品名数量、購入額等の記入された領収書の写しを添付すること。




