
登録消火設備基幹技能者

〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

㊞

□修了証番号

平成　　　年　　　月　　日

　下記のとおり、「登録消火設備基幹技能者」の登録事項に変更がありましたので、お届け
いたします。

記

□新登録者名（変更箇所を記入のこと）

〒　　　　  －　　

ＴＥＬ： （　　　　） ＦＡＸ： （　　　　）

パソコンのメールアドレス：

□新事業所名

所属

〒　　　　  －　　

ＴＥＬ： （　　　　） ＦＡＸ： （　　　　）

住 所

現 住 所

本 籍 地

都道
府県

事業所名

事 業 所

修了証番号 修了年月日

ふりがな 変　　更　　年　　月　　日

氏 名 平成　　　年　　　月　　　日

（様式－8）

登録消火設備基幹技能者登録事項変更届

平成　　  年  　　月  　　日

講 習 員 会　 殿

登録者住所

登録者氏名


