
キ  リ  ト  リ 

講 習 会

名  称 
受 付 番 号 

再－１ 第       号 

                                                     令和〇年 〇月〇〇日 

 

  

   岩国地区消防組合消防長  様 

 

                           受講者  住    所 岩国市今津町六丁目〇－〇 
                  ふ り が な 

                                   氏  名  今
いま

 津
づ

 太
た

 郎
ろう

 

    

                                   生年月日    S・Ｈ  ５０年  ６月  １２日生 

 

                                 電話番号  ０８２７－３１－０１１９ 

 

令和〇年度 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 

 

 

 いわくに消防防災センター 

 

所 在 地 

 

 岩国市愛宕町一丁目４－１ 

 

 

職務上の地位 

  

総務課長 

 

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 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 
   

令和〇年度 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 岩国市今津町六丁目〇－〇 

 

 

   氏  名 今 津 太 郎 

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。 

 

     甲種防火管理 再講習 受講申込書 

記入例 

あなたが受講する講習種別をよく確認して、その講習

種別の申込書を使用して下さい。（再講習・新規講習） 

あなたが受講する講習会の実施日をよく確認し

て、その講習会名称の申込書を使用して下さい。 

自宅の住所 

 
連絡がつきやすい電話番号 

（自宅または携帯電話） 

現在防火管理者に選任さ

れている事業所の名称 

テナントの場合は、ビル

名も併記して下さい。 

該当する来場予定の交通

手段に丸印をして下さい。 

 

申し込み時、記入不要 

（修了証授与年月日） 

不明な点は、消防本部予防課にお問い合わせ下さい。（℡0827-31-0196） 

 


