
 

第 2  （平成 24 年第 3号、令和元年第 1号、令和 5 年第 5 号） 

防火・防災管理講習修了証明願 

令和〇年〇〇月〇〇日 

 （宛先）名古屋市消防局長 

願出者   

住 所 名古屋市中区三の丸三丁目１番１号 

氏 名 消防 太郎 

電  話  （０５２）―０００－００００ 

私が、名古屋市消防局長が実施した下記の講習の課程を修了していることの

証明を願い出ます。 

講 習 の 種 別 

甲種防火管理新規講習   甲種防火管理再講習 

乙種防火管理講習     防災管理新規講習 

防災管理再講習 

フ リ ガ ナ  ショウボウ   タロウ 

氏 名  消 防  太 郎 

生 年 月 日 昭和〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

修 了 証 番 号     １ ―０００００００ 

修 了 年 月 日 平成〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

願 出 理 由 紛失・破損・汚損・氏名変更・その他（     ） 

※   受    付    欄 ※   経    過    欄 

  

注１ 講習の種別及び願出理由の欄は、該当箇所を○印で囲んでください。 

 ２ ※印の欄は、記入しないでください。 

備考 この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ4とする。 

修了証明を申請する 
講習の種別を〇で囲
んでください 

印鑑は不要です。 
電話番号は、記載
事項の確認を行う
ことがありますの
で、連絡がとれる
番号としてくださ
い。 

電話等で確認した「修了証番号
及び「修了年月日」を記入して
ください。 

該当する理由を〇で囲ん

でください。 

＜記入例＞ 


