
 

  

 

甲種防火管理新規講習会申込書 

 

 

現 住 所 常陸太田市山下町〇〇〇番地 

連絡先電話番号 

 

０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

 

ふ り が な 

氏   名 

おおた しょうぼう 

太 田 消 防 

生 年 月 日 昭和 〇〇年 〇〇月 ○○日生 

職 
 
 
 

業 

勤 務 先 名 株式会社〇〇〇〇 

勤務先の住所

及び電話番号 

○○○市○○〇町○○〇番地 

 

（電話番号）〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇       

役職名(地位) 総務部長 

職 種 

 

工場 

（例）飲食店・物品販売店・宿泊施設・工場・学校・事務所等  

 

 甲種防火管理新規講習会を受講したいので申込みいたします。 

  

  令和７年   月   日 

 

 常陸太田市消防長  川 﨑 精 一  殿 

 

                氏  名                

受付 

 

 

受講番号 

 

 

記入例 赤字部分の欄のみご記入をお願いします。 

※日付及び氏名記載については、受付当日会場にて記載していただきます。 


