消防防災協力事業所登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　
	　　年　　月　　日
　豊 中 市 消 防 局 長　様

（申請者）

所 在 地
事業所名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（業種　　　　　　　　　）
消防防災協力事業所登録事業の趣旨に賛同し、下記のとおり登録を申請します。


	活動隊・隊員数
	救助隊　　　名
	※小型動力ポンプ保有（貸与）の事業所は救助隊と消火隊の両方の登録になります

	保有資機材等
	区分
	品　目
	数量
	品　目
	数量

	
	消火活動用
	小型動力ポンプ
	
	消火用ホース
	

	
	
	筒先
	
	消火栓直結資機材
	

	
	救助活動用
	のこぎり
	
	エンジンカッター
	

	
	
	バール
	
	チェーンソー
	

	
	
	油圧ジャッキ
	
	フォークリフト
	

	
	
	担架
	
	毛布
	

	
	
	はしご
	
	掛矢
	

	
	
	照明器具
	
	応急処置セット
	

	
	その他
	バス
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	資機材の貸与について
	希望する　・　希望しない

	連絡先等
	担当者名


	就業時間　　

時   分 ～   時   分

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	　労働者災害補償保険（労災保険）に加入について　
	加入している　・　加入していない

	消防防災協力事業所登録について

市ホームページ等への掲載希望
	希望する　・　希望しない


	＊受　付　欄
	申込受付

年月日
	  年 　 月　  日
	備考

	
	登録台帳

番号
	第　　 　号
	


様式１








