
ふりがな

氏　　　名

生年月日 　　Ｓ　・　Ｈ　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

電話番号

名　　称
（ビル等の名称）

テナント名
（テナントの場合）

電話番号
（事業所）

用　　途

科目免除
1日目 2日目

No. 防火安全協会

※太枠内に記入をお願いします。

№

太枠内に記入をお願いします。

1 当選者は、受講当日の受付時に本控えが必要となりますので大切に保管してください。

2

3

連絡が取れる番号を記入してください。

㈱〇〇〇、川越●●●ビルなど。

テナントの名称をご記入ください。　〇階〇〇店など

共同住宅・物品販売・飲食店・工場・デイサービス等

甲種防火管理新規講習受講抽選申込書（控え）

受講者氏名
事業所名

受講希望回 抽選番号

注意事項

抽選結果は、申込最終日翌週の水曜日に川越地区消防組合のHP
（http://www.119kawagoechiku.jp)に掲載します。ご不明な点については、川越地区消防
局予防課（049-222-0744)  に平日の9時から16時までの間に、お問い合わせください。

当選者は、受講当日に「甲種防火管理新規講習受講抽選申込書（控え）」と、テキスト代
金1,480円及び顔写真付きの本人確認可能な身分証（運転免許証等）を持参のうえ、公
共交通機関をご利用又は自転車・バイクにて川越地区消防局にお越しください。（※講習
会受講者用の駐車場のご用意がありません）

　　

第　　　　　　　　回

（申込までは切り取らないでください）
年　　月　　日

防
火
対
象
物

所在地
川越市

川島町

（　　　　　）項

抽　選　番　号 受　講　希　望　回 受講確認

事業所の住所を記入してください。

甲種防火管理新規講習受講抽選申込書

　　　年　　　月　　　日
　川越地区消防組合消防長　様

　消防法施行令（昭和３６年政令３７号）第３条第１項等の規定に基づく甲種防火管理新規講習
の受講を申し込みます。

受
講
者

自宅住所
川越市

川島町

終了証に記載されます。正確に記入をお願いします。
※「斉、斎、齋」「澤、沢」「高、髙」など、ご注意ください。

受講者のご自宅の住所を記入してください。


