消  火  栓  使  用  届  出  書
　　　　 年　   月　   日
磐田市長
自治会名　　　　　　　　　   
届出者　会長名　　　　　　　　　    
電話番号　　　　　　　　　   
下記のとおり消火栓を使用したく届け出ます。なお、使用にあたっては、注意事項を守り、水道の使用に支障がないようにいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．使用日時　　　　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分から
　　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分まで
２．使用場所　　磐田市　　　　　　地内（添付図面参照）
３．使用目的　　（記入例：防火水槽を可搬式ポンプで使用したため補水する）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　４．責任者(届出者と異なる場合は記入して下さい。)
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．注意事項
(1)消火栓を使用することを事前に付近住民に知らせて下さい。
(2)消火栓の操作は、扱った経験のある人が立会いの上実施して下さい。
(3)消火栓の急な操作や使用により、付近の水道水を濁らせたりしないで下さい。
　　　(4)使用消火栓箇所の位置図を添付して下さい。
      (5)消火栓の使用は、基本的に防火水槽への補水のみとしてください。
　　　（防火水槽がない場合などの事情がある場合は、上下水道総務課へご相談ください）

磐田市上下水道総務課　TEL 0538-58-3086   FAX 0538-58-3123
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