令和  年　月　日　

菊川市水道課長　様

申請者　　　　　　　　　　　　
　　　　

　このことについて、下記のとおり消火栓の使用について申請します。

消火栓使用申請書

記

	使用日時
	 令和　年　月　日（　）　使用時間　時　分～　時　分

	使用目的
	

	使用場所
	 

	責 任 者


	住　所　　

 氏　名　　

 ＴＥＬ　　
　　　　　

	そ の 他


	・コック、蓋等の開閉はゆっくり操作することとし、十分注意して
実施します。
・万が一の水道水の濁り等のおそれについて、事前回覧により地域
　住民に周知します。


· その他には、使用にあたり必要事項を記載してください。

· 使用場所の地図を添付してください。

· 実施日の１０日前までに提出してください。

