
防火・防災管理講習修了証明願 

 

  年  月  日 

 

小松市消防長 様 

申請者 住 所   

    

 氏 名   

 電 話  

 

小松市消防長が実施した下記の講習の課程を修了していることの証明を願い出ます。 

 

記 

 

講習会区分 発行数 修了証番号 修了年月日 

 甲種防火管理新規講習 通       年  月  日 

 乙種防火管理新規講習 通       年  月  日 

 甲種防火管理再講習 通       年  月  日 

 防災管理新規講習 通       年  月  日 

 防災管理再講習 通       年  月  日 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日        年   月   日 

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 

  

注１ 講習会区分（発行数）の欄は、該当箇所に☑をしてください。 

 ２ 本人確認できる書類（運転免許証，健康保険証，パスポート等）の写しを添付してください。 

 ３ ※印の欄は、記入しないでください。 


