第１号様式（第３条関係）
消　火　薬　剤　詰　め　替　え　申　請　書

	　　年　　月　　日

（あて先）厚木市消防長　

申請者 住　所　　　　　　　　　           
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                             
電　話　                           
下記の消火器を初期消火に使用しましたので、詰め替えを申請します。

	詰め替え消火器の所有者
	消火器の種類
	型　　　式
	製造番号
	備　考

（連絡先）

	住所
	□　　□　　□

粉末　 泡　（　）
	□　 □　 □   □

10型　6型 ４型（　型）
	
	

	氏名
	
	
	
	

	住所
	□　　□　　□

粉末　 泡　（　）
	□　 □　 □   □

10型　6型 ４型（　型）
	
	

	氏名
	
	
	
	

	住所
	□　　□　　□

粉末　 泡　（　）
	□　 □　 □   □

10型　6型 ４型（　型）
	
	

	氏名
	
	
	
	

	住所
	□　　□　　□

粉末　 泡　（　）
	□　 □　 □   □

10型　6型 ４型（　型）
	
	

	氏名
	
	
	
	

	住所
	□　　□　　□

粉末　 泡　（　）
	□　 □　 □   □

10型　6型 ４型（　型）
	
	

	氏名
	
	
	
	

	出火日時
	　　年　　月　　日
	種　別
	□建物　□車両　□（　　）
	
	

	出火場所
	厚木市　　　　　　　　　　　　
	出火対象　物等名称
	
	
	

	使用概要



	上記のとおり現認しました。

　　年　　月　　日　　　　　　　　所属長　　　　　　　　　　　　　印


注　太枠内は、記入しないでください。
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