
様式第１号（第５条関係） 

防 火 管 理 講 習 受 講 申 込 書 

年  月  日  

猪 名 川 町 消 防 長 様 

受
講
申
込
者 

住 所 ℡   －   －    

フリガナ  
種
別 

甲種・乙種・再 
氏 名  

生 年 

月 日 
年   月   日（   才） 

勤
務
先 

所在地 
 

名 称 
 

用 途  役 職  

受 講 科 目 を 

免 除 で き る 

資 格 

消防設備点検資格者講習 修了年月日      年  月  日 

自 衛 消 防 業 務 講 習 修了年月日      年  月  日 

備 考 

※ 受   付 ※ 経   過 

  

 

１ ※印欄には、記入しないこと。 

２ 科目免除になる方は、対象となる講習を修了したことを証明できる修了書の写し等の

書類を添付してください。 


