
　鶴 岡 市 長 　様
申請者住所

申請者氏名　　　　　　　　　　 　　印

連　絡　先

　下記のとおり公設消火栓の使用について届出いたします。

　 　　時    分　　から　　時　　　分　（　合計　　　　㎥）

受付印

公設消火栓番号 　　第　　　　　　　　　　　号　　　　　　　基　　※警防課で記入

使用日時及び時間
　令和    年　   月    日（   ）

使 用 目 的
○○地域防災訓練
使用責任者　部長（班長）○○○○　携帯電話 ０００－００００－００００

令和　　年　　月　　　日

公 設 消 火 栓 使 用 届

場 所 　鶴岡市○○字○○　○○前

例


