
　

年 月 日生

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

【　注意事項　】

・ 振込を証明する書面は裏面に貼り付けて下さい。（ＡＴＭご利用明細書など　振込日、金額、名前のわかるもの）

・ パソコン等による動画の視聴と効果測定の送信が出来ないと受講いただけませんのでご注意ください。

・ オンライン講習受講推奨環境ご案内ページ　http://www.netlearning.co.jp/about/index.html

・ ※欄は、記入しないでください

住　所

電話番号

本籍地〒

都 道
府 県

〒

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

乙種
第２類 年　　月　　日

年　　月　　日

乙種
第５類

乙種
第６類

丙種

自　宅　住　所　　　　　勤　務　先　　　　　引　き　取　り

テキスト送付先（いずれかに〇）

京都銀行（銀行コード０１５８）府庁出張所（１０２）【普通】３１９５２０６
シャ）キョウトフキケンブツアンゼンキョウカイレンゴウカイ
一般社団法人　京都府危険物安全協会連合会

危
　
険
　
物
　
取
　
扱
　
者
　
免
　
状

年　　月　　日

年　　月　　日

講
 
習
 
区
 
分

免状番号
（12桁）

免状の種類 交付年月日 交付番号

　　1　給油取扱所

　　2　一　　　般

（上記以外の危険物施設）

令和６年度危険物取扱者保安講習　受講申請書

京都府知事　様

フリガナ 生年月日

※受 講 番 号

オンライン講習専用

受講手数料振込先　５，３００円（非課税）

勤務先

事業所名

所 在 地

交付知事

氏　名

電話番号

昭和・平成

西暦

※　本申請書のコピーは必ず保存しておいてください。

テキストの送料は受講申請者にご負担いただきます。
送付先を記入したレターパックをご準備いただき、申請書送付時に同封してください。
着払い、お引き取りの方はご担当者様名をお知らせ下さい。

メールアドレス　Kyo-fukiren@almond.ocn.ne.jp

年　　月　　日

Ｅ-mail（連絡用）

従事している危険物施設
（受講する番号に〇をする）

乙種
第３類

乙種
第４類

甲種

乙種
第１類

　※受付欄


