甲種防火管理再講習受講申込書

　　　　　　年　　月　　日

	受講者
	フリガナ
	
	生　年　月　日
	男・女

	
	氏　名
	　　
	Ｓ・Ｈ

年　　　月　　　日
	

	
	受講者
本人の住所
	〒　　　　－　　　

電話番号　　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　

	
	防火管理者として勤務している事業所等の名称及び住所
	〒　　　　－

事業所等の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　（　　　　　）　　　　

	
	防火管理者選任年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	甲種防火管理(新規・再)講習修了年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	修了証番号
	　　　　第　　　　　　　　　　　号

	
	講習機関
（該当欄に○印）
	
	鳥取県東部広域行政管理組合消防局

（修了証（写し）は不要です）

	
	
	
	上記以外

（修了証（写し）が必要です）

	領収書宛名記入欄
	こちらに領収書の宛名を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※受付欄
	備　　　考

	No.　　　　　
	


備　考

１　※印欄は記入しないでください。

２　記入された情報は、本講習における名簿、修了証の作成、修了証紛失時の証明及び防火管理に関するデータベース管理に使用するものであり、その他の用途には使用しません。
