様式３号（第３条関係）

防火管理に関する講習課程修了証明願

年　　月　　日
笠岡地区消防組合消防長　殿
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　

次のとおり，防火管理に関する講習の課程を修了したことを証明願います。

	講習修了時の住所
	

	（ふりがな）

講習修了時の氏名
	

	生年月日
	　年　　　　月　　　　日生

	講習機関
	

	修了証番号

及び取得年月日
	第　　　　　　　号
年　　　　月　　　　日

	受　付
	取扱消防機関

及び取扱者
	

	
	上記の者は，防火管理に関する講習を修了した者に相違ないので，修了証明を発行します。



