
令和4年度甲種防火管理 再 講習受講申込書 

 

令和  年  月  日 

 

大垣消防組合消防長 様 

 

氏 名          

 

私は、甲種防火管理再講習の受講を申込みます。 

受 講 者 

フリガナ 

生 年 月 日 
昭和 
   年  月  日 
平成 氏 名 

住 所 

勤 務 先 

所在地 

名 称 

職務上の地位  

連 絡 先 

電 話 番 号 

（勤務先） （自宅等） 

（注）1 申込書は楷書で記入してください。 

   2 職務上の地位は具体的に記入してください。（例：店長、総務課長等） 

   3 お持ちの防火管理講習修了証のコピーを添付してください。 

   4 申込期間厳守でお願いします。（申込期間外のものは一切受付けできません。） 

 

※受付番号 ※修了証番号  写 真 欄 

   1 写真の裏全体にのりを付け

て貼ってください。 

2 写真は申込前 3 か月以内の

脱帽、前向き正面向き上半身

を撮った縦 4cm、横 3cmで本

人と確認できるもの。 

※印の欄は記入しないこと。  

 


