
記入上の注意

1 太線内のみ記入して下さい。

2 　　枠は講習科目一部免除に該当する方のみ、その資格を囲み、受講済みであることが

わかる書面（講習会修了証の写しなど)を添付して下さい。

備　考

記入された情報は甲種防火管理新規講習における名簿及び防火管理講習修了証の作成、

その他資格証明のためのデータベース並びに消防防災に関する情報連絡等にのみ用い、

それ以外の用途には使用しません。

弁当注文

7月3日(水) 7月4日(木) ※弁当はお茶付600円です。
　注文される方は○印を記入。
　代金は、当日弁当と引き換えで
お支払いください。
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　薩摩川内市消防局長　殿
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