様式第３号

令和　　年　　月　　日　
柏市消防局長　　宛て
住所

事　　業　　主　氏名

電話

住所

設計（施工）者　氏名

電話

検査（消防活動用空地）申請書

　標記のことについて，竣工検査を下記のとおり実施願いたく申請します。
１　検査日時　令和　　年　　月　　日　　　　時　　　分

２　検査場所　柏市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　工事名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問い合わせ先

柏市松葉町７－１６－７

柏市消防局　警防課　警防担当

０４－７１３３－０１１７（直通）

０４－７１３３－４０００（FAX）

