
様式第２号（第１１条関係）

裸　　火

危険物品

届出者

住　所

氏　名

（電話 番）

分から

分まで

備考

※　受　 　　　付　　　　欄 ※　経　　　　 過　　　　 欄

計 名〇〇〇 ○○名 ２階定 員

火気（危険物品）
使 用 場 所

使 用 火 気 の 種 別
及 び 使 用 方 法

名

電話 番○○－○○○○

○○リットル

消 防 用 設 備 等 　ＡＢＣ粉末消火器○型○個、水バケツ○個

危険物品の類、品名
及 び 最 大 数 量

類 品        名 １日最大取扱数量

第○類 ○○

　舞台上、ステージ上など

　スモークマシンを使用し、演出効果を高める

日

日

名 ３階１階

時

時

年

年

○○

○○

○○○○

○○

月

劇場等の 使用（変更）届出書

○○－○○○○

小樽市勝納町１０番１号

日○月
（宛先） 小樽市消防長

年○ ○

○○株式会社　代表取締役　消防　太郎

１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とします。
２　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入してくだ
  さい。
３　火気（危険物品）使用場所の略図を添付してください。
４　※印の欄は、記入しないでください。

　小樽市消防本部対 象 物 名 称

所 在 地

防 火 管 理 者 氏 名

○○

○○

　小樽市花園２丁目１２番１号

　消防　一郎

○○月

○○

○○

火気（危険物品）

使用期間（時間）

※ 同じものを２部提出してください。


