様式第5号(第7条関係)

防火管理講習申込書

年　　月　　日　　

飛騨市消防本部消防長　あて
事業所名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　

　下記のとおり受講申込みをいたします。

	受講者
	本籍
	県　　　　　　　　　

	
	現住所
	　

	
	ふりがな

氏名
	　
	生年月日

年　月　日　

	
	
	　
	

	
	勤務先
	所在地
	　

	
	
	名称
	電話　　　　　　　

	
	
	業態
	　

	
	職務上の地位
	　


　注　1　職務上の地位は具体的に記入してください。

　　　　　(例―総務課長、工場長、店長、係長、主任)

　　　2　本籍は、都道府県名のみ記入してください。

