様式第１－３号


	
	※受講番号
	

	（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公益財団法人札幌市防災協会

理　事　長

　貴会が実施する『防火・防災管理教育担当者講習』を受講したいので申請します。



	住所
	
（TEL       －　　　－　　　　）
	　

	ふりがな
	
	男

・

女
	生年月日
	　　　　　　　　　　

　

（　　歳）
	

	氏名
	
	
	
	
	

	勤務先
	

	所在地
	（TEL        －　　　　　　　　）

	領収書のあて名
	

	※　　　受　     付  　   欄
	※　　　経　     過  　   欄

	
	


１　※印の欄は、記入しないでください。

２　写真（申請書提出前３か月以内に撮影した、無帽・無背景・正面上半身で縦4ｃｍ×横3ｃｍのもの（裏面に氏名を記入））を貼付してください。

防火・防災管理教育担当者講習受講申請書





－





〒





写     真


貼付欄


(縦4㎝×横3㎝)





大正・昭和・平成





　年　　月　　日








