別記様式第6号(第6条関係)

防火管理講習修了証再交付申請書
	年　　月　　日　
　美祢市消防本部
　消防長　　　　　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

	写真貼付
	受講当時の住所
	　

	
	氏名
	生年月日　　　　年　　月　　日　

	
	受講当時の事業所
	　

	修了証交付年月日及び番号
	　　　　年　　月　　日　　　第　　　　　号

	理由
	　

	※　台帳照合
	※　修了証交付年月日
	※　修了証交付番号

	
	　　　年　　月　　日
	　　　第　　　　　号

	※　受付欄
	※　　経過及び意見欄

	　
	　


備考
　　　1　「理由」欄には、亡失等の理由を詳細に記入すること。
　　　2　写真は、申請書提出前6箇月以内に撮影した正面上半身像(3cm×4cm)2葉を貼付すること。
　　　3　※印の欄は、記入しないこと。
