
 

消防用設備等（特殊消防用設備等）検査済証再交付申請書 

 

平成  年  月  日 

 

 匝瑳市横芝光町消防組合消防長  様 

 

申請者 

住 所                  

電話番号     （    ） 

氏 名               ○印  

防

火

対

象

物 

所 在 地  

名 称 
 

用 途  

構 造 

規 模 

造  地上    階  地下    階 

建築面積         ㎡  延べ面積         ㎡ 

消防用設備等の種類 

 

 

 

 

 

交 付 番 号 及 び 

交 付 年 月 日 
匝消組本第     号 

昭 和 

平 成 
年  月  日 

再交付を申請する理由 

 

 

 

 

 

 

 

※ 受     付     欄 ※ 経     過     欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 ※欄には記入しないこと。 


