甲種防火管理新規講習会

受講申請書
	※受講番号　30－　　　　H

	受

講

者
	住所
	（電話　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名
	フリガナ

	
	
	

	
	生年月日
	

	勤務先
	防火
対象物
名称
	　　　　　　　

（電話　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所在地
	

	建築物の用途
	
	防火対象物の区分
	※　　　　　　　イ   ニ
　　第　　　項　ロ

　　　　　　　　ハ

	甲種防火管理新規講習を受講したいので申込みます。

　　　　　　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　

石岡市消防長あて　

　




※　印の欄は記入しないでください。

