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　　　年　　　月　　　日

消火栓（私設消火栓）使用届

上松町水道事業管理者　
　　　　　　　　　　　　　　様
申請者　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり消火栓訓練に消火栓（私設消火栓）を使用しますので届出ます。

	消火栓使用場所
	上松町　　　　　　　　　　　　　　　　地区

	消火栓使用目的
	

	消火栓使用時間
	　　年　　　月　　　日

時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	消火栓使用事項
	消火栓使用本数　　　　　本
消防団の立会の有無　　　有　・　無　（　　　分団）


※非常時及び訓練以外での消火栓使用は禁止です。
※消火栓訓練の時の消火栓は、一度に２本以上使用しないこと。

※消火栓の開閉には十分注意をし、急激に開閉を行わないこと。（水道管が破裂します。）

※消火栓の使用に当たっての1回の使用時間は10分を超えないこと。

〇消火栓使用についてご不明な点は、消防団員及び上松町役場上下水道係まで問合せをお願いします。
