
          

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

        
申込者名： 受講番号

受講者名

写　真 フリガナ

縦　３．０ｃｍ
横　２．４ｃｍ

生年月日

（のりづけ） 事業所名

所 在 地

   

甲種防火管理再講習受講申込書 受　講　票

　　　　　　　    年　    月 　　　日 （甲種防火管理再講習）

　宮崎市消防局長　殿   　　宮崎市消防局

   

　　消防法施行規則第２条の３第１項の規定による甲種防火管理再講習の受講を申し込みます。

事業所名

受講者名

受　講　日

　　　　　　年　　月　　　日 （　　）

　　大 ・ 昭 ・ 平                       年 　 　 　月　　　  　日　 　受付時間　　９：３０～９：５０
　開講時間　１０：００～

講習会場
宮崎東諸県広域防災センター
ＴＥＬ：０９８５－２２－６４６８

電話番号（携帯）
[注 意 事 項]

注　意　事　項 受　　付　　欄

防火管理者選任年月日
既 取 得 資 格（甲種防火管理講習）

講習受講機関 講習修了年月日 修了証番号

１　この受講票は、講習受講時に必要ですの
で、大切に保管してください。
２　本受講票を受付に提出し検印を受けてく
ださい。
３　代金はお釣りのないよう準備をお願いしま
す。

受 講 番 号

・写真の裏面に氏名を記入して貼付してください。

※既取得資格修了証の写しを添付すること。

　受　付　欄


	再講習受講票

