
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。

※ 欄は、記入しないでください。

注 ： 受講者は、必ず所定の時間までに出席し、受講票を受付に提出してください。

講 習 場 所
　大洲市若宮１８６９－１

　（防災ステーション・大洲市防災センター　１階　市民防災研修室）

※受 付 日 　　月　　　日

受 講 者 氏 名

講 習 日 時 　令和７年８月１日（金）午後２時から午後４時まで

講習受講機関

き り とり

甲種防火管理再講習受講票

※受付所属 大･長･川･内･小 取扱者印

※受付番号 第　　　　　号

現防火管理者選

任年月日
　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

　新規又は再講習の修了証で、最も新しい修了証の情報を記入してください。

修了証の種別 新規講習　・　再講習　　（〇で囲んでください。）

取得年月日
昭和
平成

年　　月　　日
修了証
番　号

所在地

役職名 ＴＥＬ

ＴＥＬ

住　所

防
火
対
象
物

名　称 用途区分

（令別表第１）
項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　大洲地区広域消防事務組合消防長　　様

受
講
者

ふりがな 生年
月日

昭和
平成

年　　月　　日生

氏　名

甲種防火管理再講習受講申込書

※受付所属 大･長･川･内･小 取扱者印

※受付番号 第　　　　　号

※受 付 日 　　月　　　日


