
 

危険物取扱者試験地区講習等申込書 

    令和  年   月   日  

                     NO.   －          

 

  武儀地区危険物安全協会長  様 

 

受 

講 

者 

住   所   

 

氏   名  

 電話番号 
（本人に連絡可能なもの） 

勤 務 先  

 

 

 

 

受講区分       乙 種 第 4 類 
 

 

 

 

(会員のみ必要)  

証     明     書 

 

上記の者は､当社(店)の従業員であることを証明します。 

 

      令和  年     月    日 

 

              住    所 

 

              事業所名 

          ℡ 

           

 代表者名                                   

 

 

 
会員番号 

 


