
防火（防災）管理講習修了証再交付申請書 

年  月  日 

（あて先）静 岡 市 消 防 長 

申請者  氏 名           

電 話           

下記により、防火（防災）管理講習修了証の再交付を申請いたします。 

記 

１ 受講講習名 □ 甲種防火管理新規講習   □ 甲種防火管理再講習  

□ 乙種防火管理講習  

□ 防災管理新規講習     □ 防災管理再講習    

□ 防火・防災管理新規講習  □ 防火・防災管理再講習 

２ 再 交 付 者 住 所                         

フリガナ 

          氏 名                         

          生年月日        年    月    日生    

３ 修了証交付年月日            年    月    日      

４ 修了証交付番号

５ 申 請 理 由 □ 亡失   □ 破損   □ 氏名変更        

□ その他 （                   ） 

 注）１ 本人確認用の身分証明書（写真付き）の写しを添付してください。 

２ 修了証交付年月日・交付番号が不明な場合はお近くの消防署又は 

予防課（０５４－２８０－０１９０）までお問い合わせください。 

   ３ 修了証を郵送で受け取り希望の場合は、返信用の封筒及び切手を添付してください。 


