
様式第２１号 

防火管理（再）講習修了証再交付申請書 
年   月   日  

 
吹 田 市 消 防 長 様 

 
 
 

申請者氏名             

現  住  所 
 

フ  リ  ガ  ナ 

氏     名 
 

生 年 月 日 昭和・平成・令和   年    月    日 

講  習  別 □ 甲種防火管理講習 □ 乙種防火管理講習 □ 甲種防火管理再講習 

修 了 証 番 号 第        号（※再講習の場合は、記入の必要はありません。） 

交 付 年 月 日 昭和・平成    年    月    日 

理     由 

１ 亡失 
２ 汚損 
３ 破損 
４ 氏名変更 
※ 該当する事項を○印で囲んでください。 

手数料徴収欄 公印 

備 考 １．氏名は修了証（再交付）に印刷されますので、正確に記入してください。 

２．この個人情報につきましては、吹田市個人情報保護条例に基づき、再交付申

請手続きについてのみ使用します。 

３．申請時には、本人確認ができるものが必要です。本人以外の申請については、

委任状を添付してください。 


