
受 講 番 号

ふ り が な

氏 名

住 所

本 籍

生 年 月 日

連絡先電話番号

勤 務 先

職務上の地位

勤務先電話番号

　上記のとおり、消防法施行令第３条第１項第１号の規定による防火管理に関する講習

の受講申込みをいたします。

　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

注　１　受講番号は記入しないでください。

　沖永良部与論地区広域事務組合消防本部消防長　殿

　　　　　　　　

　　２　「住所」は番地まで確実に記入すること。

　　３　「氏名」は戸籍上の氏名を記入すること。

　　４　「勤務先」は防火管理者の選任届を要する対象物の名称を記入すること。

　　５　「職務上の地位」は○○部長、○○課長代理等と記入すること。

　　６　その他、共同住宅、アパートの場合は、「勤務先」の欄にその名称をを記入す

　　　ること。

受　　　講　　　申　　　込　　　書

　　７　記載された個人情報は、防火管理講習に関すること以外に利用いたしません。

　※

（都道府県のみ記載）

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


