【別紙１】
震災時等における危険物仮貯蔵・仮取扱い実施計画届出書
	年　　月　　日

五所川原地区消防事務組合
　消防長　　　　　　　　　殿

届出者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

	担当部署及び担当者
	

	担当者住所及び連絡先
	

	仮貯蔵・仮取扱い予定場所
	

	仮貯蔵・仮取扱いの形態
	

	危険物の類・品名・数量
（指定数量の倍数）
	

	※消　防　確　認　欄
	電話等申請年月日
	

	
	電話等申請者氏名
	

	
	電話等申請取扱者職・氏名
	

	
	口頭承認年月日
	

	
	現地調査実施年月日
	

	
	申請書受理年月日
	

	
	承認書交付年月日
	

	
	承認書受理者氏名
	

	
	備考
	

	※受　　　付　　　欄
	※経　　　過　　　欄

	
	


※欄は記入しないでください。
