別記様式第１号
消防用設備等点検業務立会申込書
　　　　年　　月　　日
ＦＡＸ　（０８２）２４９－９４１０

一般財団法人　広島県消防設備協会　　行

依頼者
事 業 所 名
代表者職氏名

　
消防用設備等点検業務の立会を次のとおり申し込みます。
	１　点検実施日時　　

　　　　年　　月　　日　　時　　分　～

２　施設名
３　所在地
４　担当者名　
（役職名）　　　　　　　（氏名）
　  

(連絡先)
５　点検事業者名
６　消防用設備等点検業務の立会結果報告先 (注1)
(1) 点検事業者　（2）消防機関


（注1）6消防用設備等点検業務の立会結果報告先は、点検業務立会結果の報告を希望される相手先に○印をつけてください。なお、（2）の消防機関については、不適正な点検があった場合に限ります。
（注2）消防用設備等点検業務の立会日時が、他の施設と重複した場合は先着順となります。
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