（第4条関係）

火災時使用消火器の薬剤補充申請書

　火災の発生に伴い、消火協力のため使用した消火器の薬剤補充を申請します。

　年　　　月　　　日　

　　
申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
	火災発生日時
	　　　　年　　　月　　　日（　　　）午前・午後　　　　時　　　分

	火災発生場所
	港 区　　　　　　　　　丁目　　　番　　　号

	消火器の種類
	メーカー
	型　　　式
	本 数
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	消　防　署

確　認　欄
	年　　　月　　　日
　　　　　　消防署　　職 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　



○ 必要事項を記入のうえ、消防署の確認を受けて港区防災課までお送りください。
○ 後日、区指定業者が訪問し消火器をお預かりして無料で薬剤を補充しお届けします。
○ 区の指定業者以外で薬剤を補充された場合、費用は自己負担となりますのでご注意ください。

○ 消火器の種類によっては薬剤の補充ができない場合がありますのでご了解願います。
◎ 連 絡 先　　港区防災課　　〒105－8511　港区芝公園１－５－２５

電話(３５７８）２１１１内２５４１　　FAX（３５７８）２５３９

