
住所
〒

     申込者

 氏　名

生
 電話番号

写　　真

　様式第２６号

屋 外 広 告 物 講 習 会 受 講 申 込 書

  たて　　3.0㎝
熊本市収入

証　　　紙   よこ    2.5㎝

  　熊本市長

年　　月　　日

年　　月　　日

　　　　　　　　　  このたび行われます次の講習会を受講したいので申し込みます。

講　　　　習　　　　会

　年　　　　度　　　令和7年度

　場　　　　所　　　熊本市役所本庁舎　11階会議室

　科目免除申請      有　　　　無

受付番号 受付年月日

    ２    科目免除を申請する者は、屋外広告物講習会科目免除申請書を添付すること。

              　　　　                             太字枠内には記入しないで下さい。

講習会修了証書番号 修了証書交付年月日

  　１　　科目免除申請欄は、科目免除申請の有無により、該当する方を○で囲むこと。

年　　月　　日

年　　月　　日


