第１号様式（第４条関係)
	防火管理者資格取得講習受講申込書
　　年　　月　　日
(あて先)　
戸田市消防長　
申　込　者
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
消防法施行令第３条第１項第１号の規定に基づく防火管理に関する講習の受講を次のとおり申請します。

	講　習　区　分
	１　甲種防火管理新規講習　　２　甲種防火管理再講習

３　乙種防火管理講習

	受　　講　　者
	住　　　所
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	電話番号　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日生

	
	職　　　業
	

	
	※戸田市防火安全協会
	　１　会　員　　２　非会員

	選任予定防火対象物
	所　在　地
	

	
	名　　　称
	電話番号

	
	管理権原者名
	

	※受　付　欄
	※経　　過　　欄
	（写真添付）

	
	全課程受講　　□　済　　　□　否
	

	
	修了年月日　　　　年　　月　　日
	

	
	修了証番号　　第　　　　　　　号
	


（注）１　申込者欄は、申請窓口に来られた方の氏名等を記入してください。
２　写真（タテ３５mm×ヨコ２５mm、申請前６箇月以内に撮影したもの、無帽、正面、
　無背景、上三分身）を添付してください。
　　　３　※印欄は、記入しないでください。
	防火管理者資格取得講習受講申請書
年 　 月　　日
戸田市消防長　様
申　請　者
　　氏　　名　　消防花子
電話番号　　０４８－４２１－２１１９
消防法施行令第３条第１項第１号の規定に基づく防火管理に関する講習会（資格講習）の受講を次のとおり申請します。

	受　　講　　者
	住　　　所
	戸田市新曽１８７５－１

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(しょう),消)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ぼう),防)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(た),太)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)   携帯電話番号　０９０－○○○○－○○○○

	
	生 年 月 日
	　　　　　　２０００年　１１月　　９日生

	
	職　　　業
	会社員

	
	戸田市防火安全協会
	会　員　　　　 　　非会員

	選任予定防火対象物
	所　在　地
	埼玉県戸田市下前１－１４－２０

	
	名　　　称
	ファイヤーマンション　  　電話番号０４８－４４４－２１１８

	
	管理権原者名
	管理組合理事長　消　防　救　太

	※受　付　欄
	※経　　過　　欄
	写　　真

	
	全課程受講　　□　済、　□　否
	

	
	修了年月日　　令和　　年　　月　　日
	

	
	修了証番号　　第　　　　　　号
	


備　考
　　１　申請者欄は、消防本部へ申請に来た人の名前を記入してください。
　　２　写真の大きさは、おおむね縦３.５㎝、横２.５㎝とし、裏面に氏名を書いて糊付けしてください。
　　３　戸田市防火安全協会に加入している場合は、会員に丸をつけてください。
　　４　※印欄は、記入しないでください。
記入例








