
様式第2号(第3条関係)

警第　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

吉川松伏消防組合消防本部消防長　印　

AEDパッド補給決定(却下)通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請がありましたAEDパッドの補給については、吉川松伏消防組合AEDパッド補給実施要綱第3条第2項の規定により下記のとおりの結果となりましたので通知します。

記

　1　補給します。

　　(1)　メーカー名

　　(2)　機種名(形式等)

　　(3)　数量

　2　却下します。

　　(理由)


