様式第5号(第5条関係)

	防火管理講習修了証明願

	年　　月　　日　　
　天草広域連合消防本部消防長　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
(生年月日　　　　年　　月　　日)

	(証明の事由)

以上の事由により証明方お願いします。

	※修了証交付年月日
	年　　　　月　　　　日

	※修了証番号
	第　　　　　　　　　号

	※証明年月日
	年　　　　月　　　　日

	※副申
	　願い出により防火管理講習修了者台帳と照合の結果
　　　　　年　　月　　日　　　防火管理　　　　講習を受講し修了証を交付したものに相違ありませんので証明方副申します。
職　氏名　　　　　　　　　　印　

	※受付
	　


備考　1　※印の欄は、記入しないこと。
