
 

 

様式第４号 

消防用設備等（認定特殊消防用設備等）設置計画届出書 

年  月  日  

  （宛先）
旭 川 市 消 防 長

旭川市 消防署長
 

届出者            

住 所           

氏 名                 

電話（   ）    番  

防 火

対象物 

所 在 地    電話（  ）    番  

名 称      

用 途      

構造・規模 
造 地上 階 地下 階 

１階床面積 ㎡ 延べ面積  ㎡ 

工 事 種 別 新設・増設・移設・取替え・改造・その他 

設計者 

住 所  電話（  ）   番  

氏 名    

 
消防用
設備等
（認定
特殊消
防用設
備等）
の種類 

 
 
 

消 火 設 備    

警 報 設 備    

避 難 設 備    

消 防 用 水    

消火活動上必
要 な 施 設    

着 工 予 定 日 年  月  日 完 了 予 定 日 年  月  日 

※ 受 付 欄 ※   経      過      欄 

    

 備考 １ ※印の欄は，記入しないこと。 

    ２ 選択する欄は，該当する事項を◯印で囲むこと。 

    ３ 必要に応じて，関係図書を要求することがあります。 


