第１号様式

	防火管理講習修了証明願出書
年　　月　　日　
（宛先）瀬戸市消防長

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	　　　　　　　　　　　　　　　
私が、次のとおり瀬戸市消防長が実施した消防法施行令第３条第１項第１号イ又は第２号イに規定する防火管理に関する講習の課程を修了していることを証明願います。
修了した
ときの氏名
　
生年月日
年　　　月　　　日
講習種別
（※１）

１  甲種防火管理新規講習（※２）　　２  甲種防火管理再講習
　　３  乙種防火管理講習
修了年月日
年　　　月　　　日
※１　講習種別の欄は、修了した講習の番号に○を記入してください。
※２　消防法施行規則の一部を改正する省令（平成１５年総務省令第９０号）が施行される前に実施した「甲種防火管理講習」を含みます。

	上記のとおり相違ないことを証明します。
第　　　号

　　年　　月　　日

瀬 戸 市 消 防 長　　印　　　　



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　願出者の本人確認ができるもの（運転免許証などの住所、氏名、生年月日及び顔写真が載っているもの）の写しを添付してください。
３　郵送による場合は、返信用の封筒（送付先の郵便番号、住所及び氏名が記載され、切手が貼付されたもの）を同封してください。
