	受付番号

	第          号

	                                              　　 平成２９年   　月  　  日

 岩国地区消防組合

   消防長　國　清　　　宏　殿

                           受講者  住    所

                                   EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふ　り),氏)  EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(が　な),名)                       　　  印

                                   生年月日   S・Ｈ　   年 　  月  　 日生
　                                 電話番号

平成２９年度 乙 種防火管理講習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
	

	   備    考


	


· 写真１枚（タテ４㎝、ヨコ３㎝　裏面に氏名記入）を添付し、住所、氏名、生年月日を 確認する書類（運転免許証等）を持参して下さい。

· 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

	
	平成２９年度 乙 種防火管理講習修了証を受領いたしました。

                      　　平成２９年　　月　　日

   住  所

   氏  名

	受付番号
	第　      号
	

	  出席確認印
	一日
	
	

	
	
	


· 受講票は受講日に必ず持参し、受付で提示して下さい（修了証の引き換え券となります）。

    乙種    防火管理講習受講申込書
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