
様式第３号（イ）（第６条関係） 

防火管理講習修了証再交付申請書 

 

 

   年  月  日  

 

 

（宛先）高崎市等広域消防局長 

   

申 請 者 

 

住   所                     

 

氏   名                       

 

電   話     （    ）          

 

 

 

下記理由により、防火管理講習修了証の再交付を申請します。 

 

再 交 付 理 由 １修了証の亡失 ２修了証の汚・破損 ３住所・氏名等の変更 ４その他(      ) 

講習修了年月日   年  月  日 修  了  証  番  号 第        号 

住 所 （取得時）  

 

ふ  り  が  な 

  

氏 名 （取得時） 

  
                         

 

 

生 年 月 日 年  月  日 

勤 務 先 
 

※ 受    付    欄 ※ 経    過    欄 

  

備考 １ 再交付理由欄は、該当する番号を○で囲んでください。 

   ２ 住所・氏名等の変更の際は変更内容を確認できる書類（写）を添付してください。 

   ３ ※印の欄は、記入しないでください。 

 

 

 


