
キ  リ  ト  リ 

講 習 会

名  称 
受 付 番 号 

再－１ 第       号 

                                                        年  月  日 

 

 岩国地区消防組合 

   消防長   冨岡 英文   様 

 

                           受講者  住    所  
                  ふ り が な 

                                   氏  名                             

    

                                   生年月日    S・Ｈ    年   月    日生 

 

                                 電話番号   

 

令和２年度 甲種防火管理 再講習（再－１）の受講を申し込みます。 

 

 

関係防火対象物 

 

（防火管理を行う 

 

  建物等） 

 

 

 名       称 

 

 

 

 

所 在 地 

 

 

 

 

職務上の地位  

 

来場交通手段 

 

１ 自動車  ２ 自転車  ３ バイク  ４ 公共機関 

５ その他（        ） 

※１ 写真１枚（タテ４㎝、ヨコ３㎝で、裏面に氏名を記入）及び防火管理講習修了証の 

写しを添付して下さい。 

※２ 申込書記入に際しては、楷書で、ていねいに書いて下さい。 

 

 

受  講  票 修   了   証   受   領   書 

講習会名称 再 － １ 
   

令和２年度 甲種防火管理 再講習 修了証を受領い

たしました。 

                           年  月  日 

 

   住  所  

 

 

   氏  名  

受付番号 第    号 

  

出

席

確

認

印 

 

※１ 受講票は受講日に必ず持参し、受付で提示して下さい。 

※２ 講習会当日は、防災センター１階受付にてアルコールによる手指消毒、検温の実施及 

びマスクの着用にご協力をお願いします。 

     甲種防火管理 再講習 受講申込書 


