
稲沢市水道事業  稲沢市長　殿

住    所

○○○○ 区　長

申 請 者（区長） 氏    名 ○○ ○○

電    話

消火栓を使用しますので、下記のとおりお届けします。

１  日               時
自 令和 ○○年 ○○月 ○○日 ○○時 ○○分

至
令和 ○○年 ○○月 ○○日 ○○時 ○○分

２  場               所 稲沢市 ○○○○○○○○○○○○○ 地内

３  消火栓等の種類 　　　　φ40㎜消火栓

４  使   用   目   的 （１） 消防演習に使用

（２） 消火に使用

（３） その他     （                                 ）

５ 使用水量  （予定） ○ 立方メ－トル

連       絡       先 住    所

氏    名

電    話

注　：　消火栓等の使用位置が分かるものを添付してください。

記

○○○○○○○○○○○○○

○○○○―○○―○○○○

○○○○○○○○○○

○○　○○

○○○○―○○―○○○○

消 火 栓 等 の 使 用 に 関 す る 届 出 書

令和 ○○年 ○○月 ○○日


