　　　　　　　　　　　　　　　　　甲種防火管理新規講習申込書

	整理番号
	
	修了証交付番号
	

	ふりがな
	

	氏名
	生年月日　昭和・平成　　年　　月　　日生　　　

	住所
	〒　　  　－　　　　

	
	℡　　　　－　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先
	（住所）

	
	（名称）
	

	
	
	℡　　　　－　　　－　　　　

	会場名
	三条市荒町２丁目１番３号

三条市体育文化会館
	写真

[image: image1.jpg]



縦3.0㎝ × 横2.4㎝

	連絡事項
	
	


※　記入及び提出上の注意

・太枠内に必要事項を記入して下さい。

・写真（縦３㌢×横2.4㌢）１枚を貼付してください。

	甲種防火管理新規講習受講票

整理番号
　

氏名
講習期日
令和８年８月20日(木)～８月21日(金)

講習会場
三条市荒町2丁目１番３号

三条市体育文化会館

受付開始時間
８月20日 　午前９時００分

８月21日　 午前９時００分

※　講習受付時に本票を受付に提出してください

三条市消防本部　0256(34)1161



9550082





三 条 市 西 裏 館 三 丁 目 三 番 十 号


　　　三　条　市　消　防　本　部





63円切手を


はってくだ


さい





郵  便  は  が  き











