
防火管理者講習修了証明書交付願（記入例）
１　氏名　　　　千　葉　太　郎
２　生年月日　　　　昭和 △ 年 □ 月 × 日
３　修了年月日　　　　昭和 ×△ 年 □△ 月 ○× 日
４　修了証番号　　　　第 ○○ 号
５　修了書交付理由　　　　紛失したため（等・理由を記載すること。）
上記のとおり相違ありませんので証明をお願いします。
千 葉 県 知 事　　熊　谷　俊　人　　様
令和○○年○○月○○日　　　
現　　住　　所　　千葉市中央区市場町１－１
氏　　　　　名　　千　葉　　太　郎
連絡先電話番号　　（９８７）６５－４３２１
防火管理者講習修了証明書交付願
１　氏名
２　生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
３　修了年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
４　修了証番号　　　第　　　　　　　号
５　修了書交付理由　　
上記のとおり相違ありませんので証明をお願いします。
千 葉 県 知 事　　熊　谷　俊　人　　様
令和　　　年　　　月　　　日　　　
現 住 所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　下記の記入例を参考にして必要事項を記入の上、郵送にてお送りください。


（送り先　〒２６０－８６６７　千葉市中央区市場町１－１　


千葉県防災危機管理部消防課　予防・石油コンビナート班宛て）





　なお、修了証明書を郵送で受領希望の場合には、返信用定型封筒に希望の送り先を　記載し、２４４円分の切手（定型封書８４円と特定記録分１６０円の合計）※を貼って、交付願と一緒にお送りください。（特定記録郵便でお送りします。）


　また、ご本人の確認が出来る書類（例：運転免許の写し）を併せて添付してください。


【担当】


消防課　予防・石油コンビナート班


　　　　　　　　　　　　　　　         電話　　  043-223-2177


　　　　　　　　　　　　　　　         FAX　　   043-222-5208


　　　　　　　　　　　　　　　         E-mail　　bousai3@mz.pref.chiba.lg.jp








