
年 月 日
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◎　今回、下記の要領で火気を使用したく、許可をお願いいたします。

年 月 日 （ ） ～ 月 日 （ ）

： ～ ：

棟 階

※別紙平面図添付

( ) -

喫煙所設置

設置条件： ①水バケツの設置  ②消火器の設置  

 ③喫煙所表示  　　④灰皿

（①と④の兼用はできません。）

※ ・使用責任者は作業中は作業場所に常駐し直接指揮するすると共に、作業終了後

　１時間・３時間毎に作業場の異常なしを確認し、必ず防災センターに報告願います。

・喫煙所の吸殻入は適時に使用責任者が巡回し、清掃及び異常の無い事を確認してください。
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火気使用許可届出書

申請会社名

シンボルタワー開発株式会社　御中 住  所
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