
 様式第２号（第５条関係） 

甲種防火管理再講習受講票 

 

（写真） 

 

３㎝×４㎝ 

住 所  

氏 名  

防火対象物名称  

 

  先に申込みのあった甲種防火管理再講習は、次のとおりです。 

 

 １ 受講番号  名  

 ２ 実施日時   令和７年１０月１４日（火） １３時３０分～１６時３０分 

 ３ 実施場所   名張市防災センター 防災研修室（名張市消防本部２階） 

 

 

＊ 受講上の心得 

  (１) 受付で提示し、出席の確認を受けてください。 

     なお、再講習は、３時間講習です。 

  (２) 規定時間受講しないときは、修了証は交付しません。 

 

受 

講 

確 

認 

欄 

第 １ 日 第 ２ 日 

午 前 午 後 午 前 午 後 

    

 

 備考 写真は、受講申込書提出６か月以内に撮影した正面上半身像のもので、裏面に氏

名を記載したものとすること。 

名張市消防本部受付 


