第１号様式

防火・防災管理講習修了証再交付申請書

	年　　月　　日

　伊　丹　市　消　防　長　　様

（申請人） 　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり防火・防災管理講習修了証の再交付を申請いたします。

	交付年月日

修了証番号
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　第　　　　　　　号

	受講種別
	□　甲種防火管理新規講習　　　　　　　□　防災管理新規講習

□　甲種防火管理再講習　　　　　　　　□　防災管理再講習

□　乙種防火管理講習　　　

	申請理由
	 　

□　亡失・滅失　　□　汚損・破損　　□　その他（　　　　　　　　）



	勤務先


	    名　称

所在地

（電話　　　　　　　　　　　）

	※　受　理


	※　交付台帳との照合

（受講種別）　　　　　　　　　　　　講習

（交付年月日）　　　　　　　年　　月　　日

（修了証番号）　第　　　　　号

（備　　　　考）

照合者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※　処　理　　　　　  　　　年　　月　　日交付


備考　
１　この用紙の大きさは，日本産業規格Ａ４とすること。

２　この申請は，伊丹市消防長が行う講習を受講された方を対象としています。

３　受講種別，申請理由の欄は，該当する項目の□にレ点を記入してください。

４　氏名に変更がある場合は，証明することのできる書類（写し）を添付してください。

５　※印の欄には，記入しないこと。
