防火管理に関する講習（甲種新規）受講申込書

	令和　　年　　月　　日

　根室市消防長　　様

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

※申請者については、納付書の宛名になります。

                                            ※事業所の場合は会社名及び代表者名を記載してください。

	受

講

者
	郵便番号・住所
連絡先（電話番号）
	〒

（　　　　　　）　　－

	
	ふりがな
氏　　名
生年月日
	

	
	
	T.S.H　　　年　　月　　日生　　　　歳

	
	勤務先
	名称
電話番号
	（　　　　　　）　　－

	
	
	所在地
	〒

	
	
	職務上の地位
	

	講習科目の一部免除
	□希望する

	所持している資格
	□消防設備点検資格者講習修了者

□自衛消防業務講習修了者

	　受　付　欄
	　　 　　　　　備　　　　　　　　考

	
	　　　　　　　　　　№


※講習科目の一部免除を希望する方は、資格を証明する書類の写しを裏面に貼り付けてください。

