
（楷書で丁寧に書いてください。）

〒　　　　　　　-

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

　姓 　名

　１.平成
　2.昭和
　3.大正 年 　月 日生　（男　・　女）

 消防設備点検資格者講習 　交付年月日    年 月   日 交付番号 №

 自衛消防業務講習 　交付年月日    年 月   日 交付番号 №

TEL            -

※太線の枠内のみ記入してください。

※上記の内容は、防火管理講習の修了証を交付した時、当消防組合の予防システム（防火管理者の資格者台帳）に登録します。

※写真は６ヶ月以内に撮影したもので、大きさ縦３㎝・横2.4㎝とし、正面から無帽無背景の上三分身像で鮮明なものを1枚貼付してくだ

さい。

※領収書の宛名が上記氏名以外の方は右欄に記入してください。

　　消防署使用欄（この欄には記入しないでください。）

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

第

空 白
1
2
3

該 当 無
選 任
未 選 任

防 管 関 係

実 施 回

年

フ リ ガ ナ

住 所

講 習 科 目 の
一 部 免 除

受　付
番　号甲種防火管理新規講習受講申込書

枚 方 寝 屋 川 消 防 組 合
消 防 長 宛

自 宅

該 当 無
枚 方
枚 方 東
寝 屋 川

申 込 日

　枚方寝屋川消防組合において実施する甲種防火管理新規講習を受講したいので、
次のとおり申し込みます。

勤務先が枚方・寝
屋川両市内の事
業所に限り記入し
て く だ さ い 。

（ 所 在 地 ）

所 在 地 区 分 対 象 物 番 号

　№

写 真

（貼付欄）

通 知 書 関 係

電話番号

月

防 火 対 象 物

（ 名 称 ）

該 当 無
発 行 済
発 行 無

空 白
1
2

そ の 他

項

日

回

※消防設備点検資格者講習又は自衛消防業務講習を既修されている方は、講習科目のうち
「防火管理の意義及び制度」が免除できますので、希望される方は下欄に記入のうえ免状又
は修了証を受講申込時持参願います。

空 白
1
2

主 用 途

年度


