
様式第４号（第 9条関係） 
防 火 管 理 講 習 受 講 申 請 書  

令和４年  月  日 

鯖江・丹生消防組合消防本部消防長 殿 

申請者 

                      住 所                 

  

氏 名                 
 

鯖江・丹生消防組合が実施する防火管理講習の受講を申請します。 

受 講 日 ６月 １５日、１６日 

区 分 甲種 ※受講番号  

受 講 者 

住 所 

連 絡 先 

〒   － 

 

 

携帯番号 

E-mail      ＠ 

ふ り が な  

受 講 者 

氏  名 

 

生 年 月 日 T  S  H   年   月   日 

受講者に係る防火対象物（事業所）所在地 

〒   － 

 

TEL 

受講者に係る防火対象物（事業所）名称 

 

（注）※印欄は記入しないこと。 

 

 

 

 

破線部分は切り取らないで下さい。 

※本 部 受 付 欄 

 

 

防火管理講習受講票 

鯖江・丹生消防組合 

※受講番号  ※区 分 甲種 

 

 

 

【注意事項】 

①講習当日、本受講票と本人確認ができるもの（運

転免許証等）及び筆記用具を持参して下さい。 

②受付は９：３０～９：５０です。 

③１科目５分以上の遅刻または途中で退席した場

合は欠席とします。 

 

 

備考 

１ この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

２ ※印欄は記入しないこと。 

ふ り が な  

氏   名  

生 年 月 日 T S H   年  月  日生 

※ 受 講 日 ６月 １５日、１６日 

※ 受 講 確 認 

第１日目 第２日目 

ＡＭ ＰＭ ＡＭ ＰＭ 

    

 


