
令和　　年　　月　　日

スプリンクラー設置届
熊本市上下水道事業管理者　様

申請者
住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	水栓番号
	

	設置場所
	熊本市　　　　　区


	施設名称
	

	施設用途
	

	指定工事事業者名
	　　　　　　　　
№(　　　　)　

	消防局承認番号
	　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	スプリンクラー事項
	製造会社
	

	
	型式
	形　式
	

	
	
	乾・湿
	

	
	認証番号
	

	消防設備士名
	
	免状番号
	



