様式第１号（第２条関係）

	
	喫煙

裸火使用

危険物品の持込
	承認申請書

	年　　月　　日

	豊川市消防長　殿

	住　所
申請者　氏　名　　　　　　　　　　
電　話


	下記のとおり
	喫煙

裸火使用

危険物品の持込み
	を承認してください。

	記


	施設の所在地及び名称

　　　　　　　　　　


	期間　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	内容及びその理由　　　　　　　　　　　　　　


	使用場所の状況　　　　　　　　　　　　　　　


	消防用設備等の概要　　　　　　　　　　　　　


	その他必要な事項

　　　　　


	※　承認条件　　　　　　　　　


	※　経過欄




	注　

１　※印欄は、記入しないでください。

２　関係図面を添付してください。


様式第１号（第２条関係）

	
	喫煙

裸火使用

危険物品の持込
	承認申請書

	年　　月　　日

	豊川市消防長　殿

	住所
申請者　氏名　　※注：１　　　　

電話


	下記のとおり
	喫煙

裸火使用

危険物品の持込み
	を承認してください。

	記


	施設の所在地及び名称

　　　　　　　　　　実施する施設の住所及び建物の名称等を記入

	期間　平成○○年○○月○○日から　平成○○年○○月○○日まで

	内容及びその理由　　　　　　　　　　　　　　（例）「○○舞台の演出効果のため、演技中

　　　　　使用する内容及び使用理由を記入　　　　　にスモークマシンを使用する。」など

	使用場所の状況　　　　　　　　　　　　　　　（例）「舞台中央」、「大ホール下手舞台袖」、

　　　　　実際に使用する場所の状況を記入　　　　「○○の○○部分」など　　

	消防用設備等の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　（例）「○○部分に水バケツ設置」　

　　　　　消火器、屋内消火栓など使用できる設備名を記入　「○○部分に消火器設置」など

	その他必要な事項

　　　　　使用にあたって取扱上注意する事項などを記入　　

	※　承認条件　　　　　　　　　（例）スモークマシン使用の場合

　　　　　承認条件を記入　　　※注：２「スモークマシン使用の認定条件を厳守すること」

	※　経過欄

　　　　　



	注　

１　※印欄は、記入しないでください。

２　関係図面を添付してください。※注：３


※注：１　申請者名は、施設の代表者名、実施団体代表者名等を記入する。

※注：２　スモークマシン使用承認の場合は、別にある使用の認定条件の用紙を渡す。
※注：３　関係図面等の添付
　　　　　⑴　使用、取扱い場所の見取図。（消防用設備等の位置も記入）
　　　　　⑵　使用する時間帯が分かるタイムテーブルなど。
　　　　　⑶　その他使用する物品の関係図面など。

該当する項目を○で囲む。


（例）スモークマシンは「危険物品の持ち込み」を○で囲む。
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