	会　員
	

	会員外
	


危険物取扱者試験準備講習会申込書

	ふりがな

受講者氏名

生年月日等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　員・会員外

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生　男・女

	連絡通知先

（電話・ＦＡＸ）
	電話　　　（　　）　　　　ＦＡＸ　　　　（　　）

※ＦＡＸ番号は必ず明記して下さい（自宅又は勤務先等）

	勤務場所

及び名称
	

	受験する

種別
	乙種第四類

	講習会当日のテキスト購入希望
	希望する　　　　　購入済　　　※○を付けてください

	注意事項
	１　受講料は、当日申し受けます。
２　申込者が、僅かの場合は講習会を中止致します。
３　講習会の対象は、乙種第四類に限ります。

４　この申込書は消防本部にＦＡＸ（0248-23-3999）、又は最寄りの消防署、分署に提出してください。

５　受付後、折り返しＦＡＸします。


今般開催される講習会を受講したいので申し込みます。

令和     年　　月　　日

福島県白河市立石山15番地1
　（白河地方広域市町村圏消防本部内）
白河地方消防防災協会 危険物部会長 様
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
