
　秋田市防火安全協会会長あて

年 月 日

名　称

※　保存する際のファイル名は受講者名（１０文字以内）にしてください。

甲種防火管理再講習　受講申込書

令和　年　　月　　日　

昭和・平成・（　　）

〒

フリガナ

受講者の

住　所

氏　名

生 年
月 日

連絡先電話番号

受講票送付先
メールアドレス

〒
防火管理者に
選任されている
防火対象物の

所在地

◎申込み窓口・問合せ先
　〒010-0951　秋田市山王一丁目１番１号　消防庁舎４階
　　　　　　　秋田市消防本部　予防課
　　　　　　　　TEL:018-823-4247　FAX:018-823-9006

　　　　　　　　E-Mail:fdpm@city.akita.lg.jp

【記入上の注意事項】
１　太枠内のみ、記入してください。
２　受講申込書を受付後、受講票を送付しますので、連絡先を必ず記入してください。
３　電話番号は、携帯電話など受講者本人と直接連絡ができる番号を記入してください。
４　メールアドレスは、PDF方式のファイルが受信できるものを記入してください。
　　※@city.akita.lg.jpからのメールを受信できるように設定してください。

添付書類　確認欄
（防火安全協会使用）

①甲種防火管理新規講習（又は再講習）修了証

・甲種防火管理者新規講習（又は再講習）の修了証の写しを添付してください。
　交付年月日が最新のものを添付してください。
　修了証を電子メールで提出する場合は、ＰＤＦ又は画像ファイルとして送信してくださ
い。


