様式第10号（第29条関係）
防火・防災管理修了証明申請書
	○○年○○年○○日

（宛先）岐阜市消防長
申請者

住　所　岐阜市○○町○丁目○
氏　名　消防　太郎
電　話　○○○‐○○○‐○○○○
私が下記の講習の課程を修了していることについて、証明願います。

	講習種別
	□乙種防火管理講習

□甲種防火管理講習　（□　新規講習　・　□　再講習　）
□防災管理講習　　　（□　新規講習　・　□　再講習　）

	申請理由
	　□亡失　　□滅失　　□汚損　　□破損　　□氏名変更
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
	　しょうぼうたろう

	修了者氏名
	　消防　太郎　　　　　　　　　　　　（旧氏名　　　　　　　　　　）

	生年月日
	（元号・和暦）○○年　○○月　○○日

	修了年月日
	　
	修了番号
	第　　　　号

	※　受付欄
	※　経過欄

	

	



注　１　該当する項目の□にレ印を記入してください。
　　　２　※印の欄は、記入しないでください。

　　　３　本人確認ができる書類の写しを添付してください。

氏名変更の場合は、旧氏名も記入し、旧氏名と新氏名が確認できる書類を添付してください。
備考　　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
記入例





記載内容等で問い合わせることがありますので、平日の日中に連絡が取れる電話番号の記載をお願いします。





修了年月日、修了番号は予防課で記入します。電話でのお問い合わせにはお答えしかねますので、ご了承願います。











【本人確認書類】


運転免許証、健康保険証など


【旧氏名と新氏名が確認できる書類】


戸籍謄本、抄本など








