
別記様式第１５号（第３３条関係） 

防火管理講習修了証明願 

  年  月  日 

湖東地区消防長 様 

申請者 

住 所 

氏 名 

受 講 者 氏 名  

住 所  

受 講 年 月 日   

受 講 場 所   

講習修了年月日   

修了証交付番号   

申請理由   

 記載内容の変更 ・ 亡失 ・ 滅失 ・ 汚損 ・ 破損 ・ その他 

備考１ 婚姻・転居等により氏名又は住所が受講時と異なる場合は現在の情報を記載

すること。 

  ２ 本人確認用の身分証明書（写真付き）の写しを添付すること。 

  ３ 受講年月日・受講場所・講習修了年月日・修了証交付番号が不明な場合は湖

東地区消防署予防課（０１８）８７４－２４２０へお問い合わせください。 


