
担当者

受付印

行 事 名

利用場所

消火器具 台

氏名 連絡先

所属

氏名 連絡先

所属

添付資料

特記事項

平 成 年 月 日（ ） 午 前・ 午後 時 分 まで

□その他（　　　　   　　　         　　                                                                         　）

□消火バケツ

火 気 等
使用日時

舞　台　係
館　長 合　　　議 係 設　備　係

火 気 等 使 用 予 定 票

火 気 等
種 類

□大ホール □小ホール □その他（　  　　　　　　　      　　　 　　　　　 　 　 ）

□その他（　　 　 　　 　　　）

火元総括
責 任 者

　　　　　-　　　　　-

□粉末ABC消火器 　　個

□喫煙等の使用承認申請書　　　□配置図　　　□進行表　　　□その他（　　　 　 　  　　　）

責任者

火気等取
扱責任者

　　　　　-　　　　　-

作成日：平成　　　年　　　月　　　日

１回目

2回目

□裸火（　　　  　　　　 　  ） □スモークマシン（　　　                 　　          　　　　）　　

平 成 年 月 日（ ） 午 前・ 午後 時 分 から

平 成 年 月 日（ ） 午 前・ 午後 時 分 まで

平 成 年 月 日（ ） 午 前・ 午後 時 分 から


