様式第17号（第27条関係）
防火管理者修了証再交付申請書
	年　　月　　日

平戸市消防長　様

申請者

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　印
防火管理者修了証の再交付を申請いたします。


	交付を受ける者
	住　　所
	
	申 請 理 由

	
	
	
	
	亡　失

	
	ふりがな
	
	生　年　月　日
	
	滅　失

	
	氏　　名
	
	　　年　　月　　日生
	
	汚　損

	
	
	
	
	
	破　損

	
	受 講 年 月 日
	年  　 月 　  日頃
	その他
	


	照　　　　　合　　　　　欄

	※　修了証交付年月日
	年　　月　　日

	※　修了証番号
	甲　種　　　第　　　号

	※　再交付年月日
	年　　月　　日

	講習修了者名簿と照合の結果、上記のとおり交付したものに相違ありませんので、再交付を復申します。

照合者氏名　　予防課　　　　　　　　　　　印


	※　受　付
	
	※　備　考
	


※　申請には、身分を証明する書類を添付すること。（免許証等の写し）

※　申請理由覧には、該当する欄に○印を記入すること。

※　欄には、記入しないこと。
