様式第１号

防火管理講習申込書

北部上北広域事務組合

六ヶ所消防署長　中村　和夫　殿

　次のとおり申し込みます。

	申込年月日
	　令和　　　年　　　　月　　　日　
	※受付欄
	※座席番号

	ふりがな
氏名
	
	
	

	生年月日
	　大・昭・平　　年　　月　　日生
	
	

	住所
	〒
電話

	勤務先
	住 所
	電話

	
	名 称
	

	講習科目の免除申請
	□免除科目：防火管理の意義及び制度　　※証明書類添付

	

	切りはなさないこと

	

	防火管理講習受講票

	

	申込年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	※受付欄
	※座席番号

	ふりがな
氏名
	
	
	

	生年月日
	　大・昭・平　　年　　月　　日生
	
	

	住所
	〒

電話

	勤務先名称
	電話

	講習科目の免除申請
	□免除科目：防火管理の意義及び制度　　※証明書類添付


注１　この受講票は、受付で受講者本人の確認をしますから、講習会には必ず持参してください。

注２　※印の欄は、記入しないでください。
