
様式第 1号（第８条関係） 

甲種防火管理新規講習受講申請書 

上益城消防組合消防本部 消防長 様 

 

 

 

 

受講者 

氏 名 

（カナ）                 

（漢字） 
（姓） 

 

（名） 

 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 ・ 令和 年  月  日 
 

 

 

現住所 

 

 

 

 

 

 

                                   

   ―     

 

 

 

 

 

 

 

 

※「甲種防火管理新規講習受講申請書」の利用目的を以下のとおり特定し「個人情報の保護に関する法律」に 

基づき適正に管理し、利用目的以外に利用いたしません。 

  ①修了証の作成 ②受講者名簿の作成・管理 ③再交付等の確認 

申 請 日 年  月  日 

申請者氏名  

※受講番号  ※修了証番号  

事 業 所 名  

 

事 業 所 

所 在 地 

 

 

 
   ―     

 

電話番号    （    ） 

領収証の 

要否 
要 否 宛名： 

※ 受付欄  ※ 受 講 記 録 

  

 

 

 

 

 

１日 ２日 

  

※本人確認 □ 

〒 都道       市区 

府県        郡 

 

※ 太枠内は記入 

しないでください。 

〒 都道       市区 

府県        郡 

 

電話番号     （    ）        ※必ず連絡が取れる番号 


