
様式第４号（第 3 条関係） 

防災設備技能講習修了証明書申請書 

  年  月  日 

神 戸 市 消 防 長 宛 

 

申請者 

氏 名             

住  所 
（☎   －   －    ） 

ふりがな

氏  名 
年   月   日生  

交付年月日 

及 び 

交 付 番 号 

昭 和

平 成
 年  月  日 第      号 

理 由 

１ 忘    失    ２ 滅    失 

３ 汚    損    ４ 破    損 

５ 氏 名 変 更     

※  受  付  欄 ※  経  過  欄 

  

備 考 

 １ 理由の欄は，該当する番号を○で囲むこと。 

 ２ ※印の欄は，記入しないこと。 

３ 代理人をもって申請するときは，委任状を添付してください。 


