消防用設備等点検結果報告書不備改善完了（計画）報告書
　　　年　　　月　　　日　
豊川市消防長殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人の場合は名称及び代表者氏名）

　　　　　年　　月　　日に提出した消防用設備等点検結果報告書に記載の不備事項については、下記のとおり措置したので報告します。
記

	防火対象物
	名称
	

	
	所在地
	


	不備のあった消防用設備等
	不良箇所
	措置内容

	
	
	

	※　受　付　欄
	※　経　　過　　欄

	
	


