
平成23年度 

 
 

甲種防火管理再講習受講申込書 
  

事業所の名称                  

℡   － 

                                   
 事業所の所在地 

          郡      町 

          市      村 

                                   

  

受講者の現住所（番地まで記入すること。） 

 

                       ℡   － 
                                   

 

            受講者職（所属課職名） 

横2.4㎝×縦3㎝ 
                   

 
写

真 

                          

ふりがな 

 

氏 名              印   

 

昭 和 

生年月日        年   月   日 

平 成 

 

甲種防火管理者講習修了年月日 

 

年   月   日 

 

※ 受 付 欄 ※再講習受講番号 ※修了証交付番号 

 

  

(注) 

１ この受講申込書に写真を貼付し、管轄消防本部まで提出して受講票の交付を受けてください。 

２ 交付を受けた「受講票」は、講習会当日必ず持参してください。 

３ 受講者の現住所、氏名等は、楷書で正確に記入し、氏名は必ずふりがなを付してください。 
 

 


