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　　　　　　　　記載提出上の注意

１ ※印のところは正確にもれ
　 なく記載してください。

※

　　

住　　所 本籍地

講習機関

種別

日月年

住所及び
本 籍 地

フリガナ

氏　　名

防火・防災
選任年月日

講習
履歴

再講習

新規
講習

甲種防火・防災管理 再講習票
（Ａ票）

様式第４号（第６条関係）

記　事

講習機関 修了証番号

防火・防災

防火・防災

再講習
修了証
番　号

写 真 欄

勤務先

受 講 認 定

講 習 会 場

職名

上越地域消防局（上越市大字藤野新田330番地1）

　受講を認めます。

甲種防火・防災管理 再講習受講票

講 習 日 時

（Ｂ票）

受 講 者 番 号 氏　名

年　 月　 日撮影

（修了証契印）

切り離さないでください

令和7年　月　日 午後2時から午後4時20分まで

修了証番号

電話　　　（　　　）　　　　　昭和・平成　　年　　月　　日生

受講者
番　号

種別 修了年月日

修了年月日
申込時写真の

貼付は不要です

写真は講習当日

お持ちください

写真サイズ
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