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別紙２


甲種防火管理新規講習受講申込書

	平成　　年　　月　　日

（あて先）入　間　市　消　防　長
申　込　者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　

	受講者
	住所
	

	
	（ふりがな）
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　大・昭　　　　　年　　　　月　　　　日生

	
	電話番号
	℡　　　　　　　（　　　　　）

	
	職業・役職名
	

	
	※科目免除
	１　消防設備点検資格者講習修了　　２　自衛消防業務講習修了

	防火対象物
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者
	

	
	電話番号
	℡　　　　　　　（　　　　　）

	受講希望日
	　回目
	平成　　年　　月　　　・　　日

	受　　付　　欄
	
	備　　　　　考
	


※　該当のある番号に○を付けてください。
入間市消防本部


