	※受付番号
	
	※修了証番号
	

	令和　　年　　月　　日　

富士宮市消防長　様
甲種防火管理再講習受講申込書

	希望受講方法に〇をつけて下さい。
	オンライン受講
	対面受講

	オンライン受講を希望する場合は右の空欄にＩＤ、パスワードを送るためのメールアドレスを記入して下さい。
	

	修了証の希望受領方法に〇をつけてください。
	郵送を希望する。
※返信用の封筒、簡易書留郵便代は申請者負担となります。
	直接受取を希望する。

	受　　　
講
者
	本　　　籍
	静　岡　県　・　県　外（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	現　住　所
	〒　　　　　

	
	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ず書いてください）

	
	氏名
生年月日
電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（楷書ではっきりと）
（ S ･ H　　　年　 　月　 　日）

（ ℡　　　　　　　　  　　　　）

	
	前回講習修了日
	新規講習・再講習　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	防火管理者選任日
	　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	防火対象物
	所在地
	〒

	
	名　　　　称
電話番号
	（℡　　　　　　　　　　　　）

	
	用途区分
	※(　　　　)項


※　印については、記入しないこと。
◎申し込みは、原則として甲種防火管理再講習が必要な方で、市内に在住又は在勤する方に限ります。
◎交付手続き上、講習日前1週間以内の受講取り止めはご遠慮ください。
◎前回講習修了場所で受領した修了証のコピーを添付してください。

◎申請書類には、写真付きの本人確認ができる書類等のコピーを添付してください。
（例：運転免許証、マイナンバーカード、パスポート等）
