様式第31号(第22条関係)
防火管理講習受講申込書
	年　　月　　日　

　　西臼杵広域行政事務組合消防長　様
申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　

講習の受講を申し込みます。

	氏名
	（フリガナ）

	生年月日
	年　　　　月　　　　日生
	性別
	男・女

	防火管理

（予定）

対象物
	名称
	

	
	所在地
	

	
	職務上の

地位
	
	用途
	

	※受付欄
	
	※受講番号
	

	
	
	※経過欄
	


 き　り　と　り 
講　習　確　認　票

	氏名
	

	受講番号
	
	講習日
	月　　日　～　　月　　日

	講習場所
	
	受講確認
	
	


（注意）

　１　太枠内のみ楷書ではっきり記入してください。

　２　受講当日は、この受講票を必ず持参して下さい。

　３　この票は、防火管理者資格証の交付を受けるまで保管して下さい。

