第１号様式（第７条関係）
甲 種 防 火 管 理 新 規 講 習 受 講 申 請 書
	年　　月　　日

郡山地方広域消防組合

　消　　防　　長




　　　　　　　申込者






住所






氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　

	　受

講

者
	住　　所

電話番号
FAX番号
	電話
ＦＡＸ

	
	ふりがな
	
	男

・

女
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	
	昭和   ・  平成

年　　月　　日

	事業所名
所在地
電話番号
ＦＡＸ番号

	電　話
ＦＡＸ
	講

習

会

の

種

別


	甲　種（新規）



	※受　　　付　　　欄
	※番　　　　号
	備　　　　　考

	
	
	□　科目免除



備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

（注）申込者は、企業、団体で申し込まれる場合は、企業名、団体名を記入してください。
　　　個人で申し込まれる場合は、個人名を記入してください。

　　　受講者氏名は、戸籍上の名前を楷書で正確に記入してください。
　　　受付終了後、受講票を送信しますので必ずＦＡＸ番号を記入してください。

· 印欄は記入しないでください。

ＦＡＸ送信先024-921-8777　郡山地方消防防災協会


（送信後、024-921-8781に確認の電話をお願いします。）








