
令和〇年度甲種防火管理再講習受講申込書 
 

令和〇年 〇月〇〇日 

                         

にかほ市消防長 阿 部 光 弥 様 

 

受講者 住  所      受講者自宅               

       フリガナ      ショウボウ  タロウ 

氏  名      消 防  太 郎               

生年月日      昭和〇〇年〇〇月〇〇日               

電話番号      0184－38－2311（携帯可）                

Ｅ-mail      nisho-yb@city.nikaho.lg.jp               

※確実に連絡が取れる連絡先を記入してください。 

 

令和５年度甲種防火管理再講習を受講したいので申込みます。 

 

防火対象物 

住 所      防火対象物住所                   

名 称       防火対象物名称                   

電 話 番 号       防火対象物連絡先                   

選任年月日       防火管理者選任日                   

前回の講習 

新規講習 ・ 再講習（前回受講した講習を○で囲んで下さい。） 

修了年月 日   前回受講した新規又は再講習日                            

講習修了機関   前回受講した機関（修了証交付機関）                    

           

※ 受付欄 ※ 受講番号 ※ 摘 要 

   

備 考  

1 ※の欄には記入しないでください。 

     2 前回の修了証の写しを添付してください。 

3 受講申込書にはすべて記入し、消防本部・消防署へ直接または、メール（消防本部予防

課 nisho-yb@city.nikaho.lg.jp）にて申込みしてください。 

４ 受講者氏名及び生年月日は、修了証に記載されますので正確に記載してください。 
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