危険物取扱者試験（乙種４類）受験準備講習会申込書
年　　月　　日　

伊達地方危険物安全協会長　様
※　太枠内に必要事項を記入してください。
	受講者
	氏名
	

	
	連絡先
（TEL）
	



[bookmark: _GoBack]【この欄は、受講者が伊達地方危険物安全協会会員事業所に勤務する場合に記入してください】
	　上記受講者は、当事業所に勤務していることを証明します。

	事業所
	所　在　地
	

	
	名　　　称
	

	
	代　表　者
	
	印

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	




危険物取扱者試験受験準備講習会受講票
	受講番号
	
	氏名
	

	受講日時
	令和８年１月２１日（水）、１月２２日（木）の２日間
（両日とも９時から17時まで）

	受講場所
	伊達市保原町大泉字大地内93番地１　伊達地方消防組合消防本部２階多目的ホール

	備考　１　講習当日はこの受講票を持参してください。
　　　２　駐車場は、庁舎北側の駐車場をご利用ください。
　　　３　受講料を持参のうえ、受講時間までに受付を済ませてください（８時30分から受付します。）。



