別記様式第4号の2(第4条関係)

甲種防火管理再講習受講申込書

	　
	※受講番号
	　

	年　　月　　日　

　美祢市消防本部

　消防長　　　　　　　　　　様

名称　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　

　甲種防火管理再講習の受講を、次のとおり申し込みます。

	事業所等
	名称
	　
	電話
	　

	
	所在地
	　

	受講者
	(フリガナ)

氏名
	　
	生年月日

(年齢)
	年　　月　　日

(　　　　歳)

	
	写真貼付

縦4cm

横3cm

(1枚)
	現住所
	　

	
	
	防火管理者選任年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	
	
	職務上の地位
	　

	
	
	講習修了年月日
	年　　月　　日
	講習機関
	　

	
	
	講習修了年月日
	年　　月　　日
	講習機関
	　

	※　受付欄
	受付日
	処理欄

	
	　
	　


備考

　1　「職務上の地位」欄には、総務部長、工場長、支配人等職名を記入すること。

　2　甲種防火管理者講習修了証の写しを添付してください。(再講習受講の場合は、再講習修了証の写し)

　3　講習テキスト代、1,650円を添えて申込みください。

　4　※欄は、記入しないでください。

