第６号様式（第３条第４項）
患者等搬送用自動車認定マーク交付申請書
年　　月　　日

横浜市消防局長
                 　　　　　　　   （申請者）所在地
                 　　　　　　　           　名　称
                  　　　　　　       　　 代表者氏名     　  　      　
                  　　　　　　　            電　話

　横浜市患者等搬送事業認定要綱第３条第４項に基づき、患者等搬送用自動車認定マークの交付を申請します。
	事業所名
	

	所在地
	

	管理責任者職・氏名
	

	申請理由
	

	申請枚数
	枚     

	※
受付欄
	


（注意）※印の欄は、記入しないてください。　　　　　　　　　　　　 （Ａ４）














