
事業所名 登録番号

代表者氏名

所　在　地

連　絡　先 電話 （　　　） 担当者

日　　　時

名　　　称

所　在　地

構造

㎡

※受　　付

注

立会確認の承諾

　　　　  年　　月　　日　　

※立会確認点検指導員

　　　  　年　　月　　日　　

３　※印欄は、記入しないでください。

役職　　　　　  　氏名

　   年　 月
日

適 ・ 否

 
      年 　 月  　日

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。

※確認結果

建築面積 延べ面積

地下　　階　　地上　　階耐火・準耐火・その他

㎡

年　　月　　日　　曜日 時　　分～

 消火器・屋内消火栓設備・自動火災報知設備
（　　　　　　　 　　）・（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　 　）・（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　 　　）・（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　 　）・（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　 　）・（　　　　　　　　　　　）

消
防
用
設
備
等

※
経
過
欄

　　年　　月　　日

立
会
確
認
防
火
対
象
物

用　　　途
「　　項（　）」

担　当

連絡先 電話　　　（　　　　）

備考欄

※プレート交付

防火管理者 役職　　　　  　　氏名

※確　認　日

申
請
者

14-1-

別記様式第７号 

消防用設備等優良点検確認防火対象物（プレート）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  

　優良点検事業所として、下記防火対象物のプレートを貸与されたく申請します。
  なお、各関係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。


