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１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とします。　
２　申請者は、太枠内に必要事項を記入してください。

 消火器・屋内消火栓設備・自動火災報知設備
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立会確認の承諾

立
会
確
認
す
る
防
火
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用　　　途
「　　項（　）」

　　　可　・　否　・交渉中「後日連絡」　（該当するところに○）

担　当

連絡先 電話　　　（　　　　）

立
会
確
認
者

備考欄

※認　定（再認定）

備　考　　　　　　　　　　点検推進指導員用駐車場 有・無

申
請
者

14-1-

別記様式第１号

優良点検事業所（再）認定申請書

年　　月　　日

　一般財団法人 神奈川県消防設備安全協会理事長　様

　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　  印  

　優良点検事業所認定運用細則第２条第１項の規定に基づき優良点検事業所としての認定
を申請します。
  なお、優良点検事業所となった場合は、本細則及び各関係規程等を順守し、当該規程等
に違反した場合は、抹消等の処分を受けても何ら異議を申し立てないことを誓約します。

※立会確認 ※審査結果

年　　月　　日　　曜日 時　　分～


