
〒

℡

〒

※ ※ ※

乙４ S・H・R　○○年　○月　○○ 日 12345 群馬県

乙１ S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

乙２ S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

乙５ S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

※欄は記入しないでください。

受付欄 経過欄

その他

◎受講当日の持ち物

〇危険物取扱免状
〇この受講票
〇筆記用具

を、持参してください。
◎　 申請書及び受講票の太線内を記入して下さい。
◎   申請方法は、案内書で確認して下さい。
　（記入例を当連合会のホームぺ-ジﾞに掲載しています）

乙６ S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

丙種 S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

問合せ

午前の講習　　９：３０～１２：３０（受付　９：００～９：３０）
午後の講習　１３：００～１６：００（受付１２：３０～１３：００）

 
 （収入証紙を貼付する場合）
　     ○　群馬県収入証紙5,300円分を過不足なく、重な
　　　　 らないように貼って下さい。
 　    ○　 貼りきれない証紙は、受講申請書の裏面に貼
　　  　　って下さい。受講票の裏面には貼らないで下さい。
 　    ○　収入印紙と間違えないで下さい。

受付欄

注　意
事　項

〇受講会当日、受付時間内に受付をして
ください。（遅刻者は受講不可）
〇会場の換気を行う為、冷暖房効果が
損なわれることがありますので、熱中症、
寒さ対策を十分にお願いします。

○△×会館

危
険
物
取
扱
者
免
状

免状番号（写真下の12桁）      １２３４　－　　５６７８　　－　９００１ 受　講　手　数　料　欄

種別等 交付年月日 交付番号 交付知事

乙３ S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

講　習
場　所

甲種 S・H・R　　 年　 　　  月　 　　  日

371-0854 前橋市大渡町○○○番地○○

種別  １　給油取扱所 ２　石油コンビナート等災害防止法上の特定事業所の危険物施設（1を除く） ３　左記以外の施設

※
現住所 371-0854 前橋市大渡町○○○番地

事業所名 群馬県危険物(株)前橋営業所 027-000-0000
講習日 令和 ○年○月○○日（午前・午後）

所在地

氏　　名 群馬　太郎 S　・　H　　　×　　年　　×　 月　　× 　　日 群馬 090-0000-0000
群馬　太郎

受講番号

危険物取扱者保安講習受講申請書 受講
番号 保 安 講 習 受 講 票

群馬県知事　様 申　請　日 令和　　　 ○　年　　 　○ 　月　　○○ 　 　日

フリガナ グンマ　タロウ 生年月日 ℡　※当日連絡のつく連絡先 氏　　　　　　　　名本籍（都道府県名のみ）

収入証紙
0,000円

群馬県収入証紙

収入証紙

収入証紙

収入証紙
0,000円

000円

000円

群馬県収入証紙

群馬県収入証紙

群馬県収入証紙

・県証紙が重ならように貼ってください。

・張り切れない証紙は、申請書の裏面に

貼ってください。受講票の裏面には貼らな

いでください。

・収入印紙と間違えないでください。

受講手数料 群馬県収入証紙５,３００円分を貼る


