様式第３号（第６条関係）

	　防火管理者講習課程修了証明願

年　　月　　日

　　菊池広域連合消防本部
　　消防長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　願出人　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

次のとおり、防火管理者講習課程を修了したことを証明願います。



	防火管理者講習会修了年月日　　　　　修了番号
	年　　　　月　　　　日　修了番号

	修了者住所
	

	修了者氏名
	

	修了者生年月日
	年　　　　月　　　　日生

	備考
	

	
	

	証明書の使用目的
	


	菊広連消予証第　　　　号
年　　月　　日

上記の者は、　　　　年　　月　　日消防法施行令第３条第１項第１号イの
規定による講習の課程を修了したことを証明します。

菊池広域連合消防本部
消防長　　　　　　　　　　　印
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