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宇部・山陽小野田消防局　警防課救急係　宛て
　

事 業 所 名：　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　 　
御担当者名：　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　 　
御 連 絡 先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
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令和７年２月１４日（金）１７時１５分までに、宇部・山陽小野田消防局　警防課救急係にＦＡＸまたはメールでお申込みください。

FAX：0836-31-0119
Mail：keibou@ube-sansho119.jp

