
  別記様式第２号（第１７条関係）

　 東京都知事登録講習機関

　公益財団法人　東京防災救急協会理事長 殿

　 火災予防施行規程第９条の２により、次のとおり申請します。

フリガナ

(姓) (名)  昭和

 平成

〒 　　TEL 　 ー　　 　　ー

フリガナ

〒 　　TEL ー ー

 1 消防設備業　　2 消防コンサルタント業　　３ 建築設計業　　4 設備設計業

 5 ビル管理・メンテナンス業   6 不動産業　　7 警備業　   8 ホテル・旅館業

 9 物品販売業　　10 消防行政　　11 建築行政　　12 前記以外の自社ビル管理部門

 13 その他（ ）

※主なものを１つ選び該当する番号に○印をつけてください。

上部のみのりづけ 上部のみのりづけ [6カ月以内に撮影した写真２枚]

縦3cmx2.4cmの上三分身像で無背景

のもの。

裏面に、氏名・撮影年月日を記入し

てください。

受　講

希望日

※２経過欄

既　得

講　習

修了証

【注意】この申請書は「対面講習（集合講習）」専用です。

   防火管理技能再講習受講申請書

氏　名

年 月 日

修了証

写　真

貼付欄

生　年　月　日

年 月 日

        太線内のみ記入してください。※1、2印欄は記入しないでください。

現住所

修　了　証　番　号

　第 号

勤務先

名　称

勤務先

所在地

勤務先

業　種

第一希望日 年 月 日 第　　  回 第二希望日 年 月 日 第　　回

※１受付欄



【お願い】この受講票を郵送するための返信用封筒（110円切手貼付、宛名記載）

を同封してください。(所定の郵便料金の切手を貼付してください)

フリガナ

氏　　名

フリガナ

氏　　名

（注）指定された口座に銀行窓口、ATM 受講年月日

　　ネット銀行等から受講手数料を振込

　　み、その際に発行される振込明細書

　　等の振込記録のコピーを貼付して       太線内のみ記入してください。

　　ください。 １　受付は、講習を実施する会場で8時30分から行います。

　　講義時間は、午前９時００分から午後１２時２０分までです。

２　受講当日に遅刻、早退は原則認められませんので、時間を厳守して

　　ください。

３　受講票・筆記具を持参してください。

４　修了証は交換となりますので必ずお持ちください。

５　テキストは、当日会場でお渡しします。

６　会場には駐車場がありませんので、車、オートバイ等での来場はご

　　遠慮ください。

７　講習会場は、空調や換気により、着席場所によっては温度差があり

　　ますので、上着等で調整してください。

  問合せ先  公益財団法人 東京防災救急協会 講習事業部 講習第二課

　　　　    電話０３－３５５６－３７０２(9:00～16:00土日祝日を除く)

受講番号

講習会場

受講番号

振込明細書等貼付欄

               防火管理技能再講習受講票

太線内のみ記入してください。

https://www.tokyo-bousai.or.jp/

