
別記様式第３号（第５条関係） 

 

講習会課程修了証明願 

○○年○○月○○日 

 

鳥取県西部広域行政管理組合 

消防局長 ○○ ○○   様 

 

 

申請者 住所 鳥取県○○市○○町〇丁目〇番〇号  

                       氏名 消防 太郎   

 

 

 

 

下記の講習会課程を修了したことを証明願います。 

 

証明を必要とする理由 

 

修了証の紛失の為 

修  了  者  の  氏  名 

及  び  生  年  月  日 

消防 太郎 

     ○〇年○〇月○〇日生 

証明を必要とする講習会課 

程 及 び 修 了 証 番 号 
甲種防火管理講習 第 ○○○○ 号 

修 了 証 の 交 付 年 月 日      ○〇年 ○〇月 ○〇日 

※受付欄 ※経過欄 

 

 

 

 

 

備考 １ この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

   ２ ※印欄は、記入しないこと。 

 


