様式第２４号（第２２条関係）
	
	
	
	
	
	※受付年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	
	
	※受付番号
	第　　　　　号

	防火管理講習等受講証明願

年　　月　　日　

　西宮市消防長　

願出人　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　

　下記の者について、証明書を交付願います。

	講習受講日
	年　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　日　

	講習種別
	

	受講者氏名

生年月日
	

	
	生年月日

年　　　　　　月　　　　　　日　

	必要部数
	


備考

１　消防長が行う講習を受講された方しか証明できません。

２　氏名に変更がある場合は、それを証明する書類をお持ちください。（戸籍抄本・運転免許証等）

３　上記で、不明な部分は、空白としても構いません。

４　※印の欄には、記入しないでください。

