様式第１９（第１２条第１項関係）
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　（宛先）東大阪市消防長
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備考　１　再交付の理由が記載事項の変更の場合は、旧の修了証等は返却してください。また、汚損又は破損の場合も、可能な限り返却してください。
　　２　修了年月日又は認定年月日が不明の場合は、分る範囲でできるだけ正確に記入してください。



