
様式第１号（第６条関係）

申請者 住　 　所

氏　　 名

電　　 話

経
過

受
付

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人

年　　　月　　　日（　　）　　　　　　　時　　　分　　　　　

年　　　月　　　日（　　）　　　　　　　時　　　分　　　　　

参 加 者

借 用 日 時

返 納 予 定 日 時

取 扱 責 任 者
氏　名 電話

住　所

消火器利用許可申請書

稲城市災害防止協会長　殿

催 物 名

利 用 場 所 ・ 本 数

記

利 用 期 間
年　　　月　　　日（　　）から　

団体名/事業所名

　　　　年　　月　　日

消火器の利用許可を受けたいので、下記のとおり申請します。

年　　　月　　　日（　　）まで　
日間　


