	修了証再交付申請書

	　　年　　月　　日

　枚方寝屋川消防組合

消　　　防　　　長　様

　　（申請者）

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話　　　　（　　　）　　　　　　
次のとおり防火管理講習修了証の再交付を申請します。



	再交付の事由
	

	確　　　　認　　　　欄

	修了証
	種別
	　□　甲種　　　　　　　　□　乙種

	
	交付年等
	１．平成　２．昭和　　　　年　　　月　　（　　日）頃

	修了者（再交付を受ける者）
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　　所
	〒　　－

電　話　　　　（　　　　）

	
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	

	
	住所・氏名が防火管理講習時と異なる場合のみ記入してください。

	
	(旧)　住　所
	

	
	(旧)　氏　名
	（フリガナ）

	《委任状》
私義　　　　　　　　　を代理人と定め「防火管理講習修了証」の再交付申請の

手続き並びに受領に関する一切の権限を委任します。

　　年　　月　　日　

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　印

	

	修了証交付

年　月　日
	Ｓ.

Ｈ．　年　　月　　日
	修了証

番　号
	
	
	
	
	―
	
	
	
	


様式第６号（第4条関係）

