
自衛消防業務（再）講習 受講申請書兼受講票 
仙台市消防局長 あて                            令和   年   月   日 

 
【受講申込時 必須添付書類】 自衛消防業務講習修了証の写しを添付してください。 

1 受講申請される方は、「自衛消防業務(再)講習のご案内」を必ずお読みのうえ、太枠内をすべて記入し 
お申込みください。  

2 受講者氏名・生年月日欄は、修了証の作成に使用しますので、正確丁寧に記入してください。 
３ 受講料は当日現金での支払いとなりますので、ご希望する領収書の宛名をご記入ください。 
４ ご記入いただいた個人情報は、修了証、修了者名簿等の作成に利用するもので、その保管、廃棄等については、
「仙台市個人情報保護条例」等に基づき取扱います。 

 

                  受     講     票       （受付機関記入欄） 

受 講 回 第    回 受講番号  公益社団法人 仙台市防災安全協会 第     号 

受講日時  月   日 ９時00分～16時40分（受付：8時30分～8時50分） 受講確認欄 

講習会場  
仙台市青葉区柏木１丁目２－45 フォレスト仙台３階 

仙台市防災安全協会 （仙台市防火管理研修センター） 
 

受 講 料 
(税込み) 22,000円 支払い方法 講習当日受付でお支払い下さい。 

（つり銭の無いようご準備ください） 

※ 講習には、受付機関から返却された受講申請書兼受講票、筆記用具を持参してください。 
※ 受講票受領後、受講出来なくなった場合は、速やかにその旨を仙台市防災安全協会に連絡すること。 

 
○問い合わせ先  
公益社団法人 仙台市防災安全協会 ℡：022-271-1211 

〒981-0933 仙台市青葉区柏木１丁目２番４５号 フォレスト仙台３階 

受  講  申  請  書 
希望受講回・年月日 
(受付期間内での) 

  第     回 令和    年    月    日  

フ リ ガ ナ  
生年月日 

□ 昭 和 ・ □ 平 成 

受 講 者 氏 名  
   年    月    日 

〔       歳〕  

受 講 者 住 所 
 

TEL       (        ) 

事
業
所 

名      称  

所  在  地  
連  絡  先  TEL       (        )          担当者名： 

F A X 番 号 FAX          (          )            受信できないＦＡＸで申込みはできません 

領収証の宛名  

送信先 FAX０２２－２７１－６０５１仙台市防災安全協会 ８時３０分～１６時３０分 
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