
別記様式第2号(第6条関係) 

  

 
年  月  日   

 

 新潟市消防長 様 

(申請人)住所               

氏名               

(代理人)住所               

氏名               

申請人との関係〔    〕    

救 急 搬 送 証 明 申 請 書 

 

搬 送 年 月 日 年    月    日        

搬 送 傷 病 者 

住 所 
  

氏 名 
  

使 用 目 的 
  

必要枚数 枚  

※ 手 数 料 欄 ※ 受 付 欄 

    

備 考 

 1 代理人は，申請人から(申請人)欄に必要事項を記入してもらってください。 

 2 上記1をもつて代理人は，申請人から委任されたものとします。 

 3 窓口で本人確認を行ないますので，本人と確認できるもの(運転免許証等)を持参し

てください。 

 4 ※印の欄には，記入しないでください。 

(A4) 


