様式第1号(第2条関係)
防火管理講習受講申込書

	
令和　　年　　月　　日　

　天草広域連合消防本部消防長　　様

申込者　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり消防法施行令第3条第1項の規定による防火管理講習の受講を申込みます。

	ふりがな
	　

	氏名
	　

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	住所
	（〒　　　　－　　　　　）

	電話番号
	　

	勤務先
	名称
	　
	電話番号
	　

	
	所在地
	（〒　　　　－　　　　　）


	
	役職名
	　

	納付者
	☐本人　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	· 受　付
年月日
	２０２４年　　月　　日
	· 受付番号
	第　　　号


備考　１　電子メールでの申し込みとなります。講習案内をご確認ください。
　　　２　メール申込完了後、申込書に受付年月日及び受付番号を記載して返信します。こ
れをもって受付完了となります。また、定員に達した場合は受講できない旨を返信
します。
　　　３　※の欄は記入しないこと。
【記入方法】
①　申込者の住所、氏名を記入してください。勤務先で一括して申し込む場合は、勤務先の
住所、勤務先名、代表者名を記入してください。

②　受講者の氏名、生年月日、郵便番号、住所、電話番号（必ず連絡がとれる番号）を記入
してください。

③　勤務先の名称、電話番号、郵便番号、所在地、役職名を記入してください。

※　ご不明な点があれば、消防本部予防課（電話０９６９-２２-３３０５）までお問合せく
ださい。
