
受　験　地
〇で囲ってください

宇都宮市　　足利市　　小山市　　栃木市　　那須塩原市　　真岡市

石橋地区危険物保安協会　会長　様

事 業 所 名

事業所住所

事業所連絡先

受講者氏名

受講番号

ふ り が な

受講者連絡先

危険物取扱者試験準備講習会申請書

令和　　年　　月　　日


