様式第１号　第６条関係

消火薬剤交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

伊那市長殿
　　　　　　　（代表申請者）

　　　　　　   住　　所

氏　　名　　　　 　　　　　　　㊞
下記のとおり、火災に消火器を使用したので消化薬剤の交付を申請します。

記
	火災発生日時
	令和　　年　　月　　日　　　　午前・午後　　　　時　　　分頃

	火災発生場所
	

	火元責任者氏名
	


消火記名及び所有者氏名
	消火器名
	形式
	数量
	所有者氏名
	印
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　上記のとおり使用したことを証明します。
区長又は　　　　　分団長　　　　　　　　　　　㊞
