様式第３６号（第３２条関係）

自衛消防訓練届出書

	　　年　　月　　日

　殿
届　出　者
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
防火管理者氏名　　　　　　　　　　　　

	防火対象物
	所在地
	
	（電話　　　－　　　　　　）

	
	名称
	
	用途
	

	
	収容人員
	従業員等　　人　算定人員　　人　　計　　人
	階数
	

	
	種類
	 FORMCHECKBOX 
　統括防火管理者の選任を必要とするもの

 FORMCHECKBOX 
　統括防火管理者の選任を必要としないもの

	自衛消防訓練
	日時
	年　　月　　日　　時　　分から　　時　　分まで

	
	訓練の規模
	 FORMCHECKBOX 
　防火対象物全体の総合訓練

 FORMCHECKBOX 
　一部の建物、階、部屋での部分訓練

 FORMCHECKBOX 
　少人数での器具取扱い訓練

	
	訓練の内容
	 FORMCHECKBOX 
　避難訓練　　　　　　 FORMCHECKBOX 
　その他
 FORMCHECKBOX 
　通報訓練
 FORMCHECKBOX 
　消火訓練

	
	参加予定人員
	男　　　　人　　女　　　　人　　計　　　　人

	
	その他参考事項

訓練の想定

添付書類等
	

	※
	電話通報者
	通報者
	受報者

	※受付欄
	※経過欄

	月　　日　　時　　分 受付
	 FORMCHECKBOX 
訓練方法指導
 FORMCHECKBOX 
現場指導

 FORMCHECKBOX 
指導なし


備考

１　※欄は記入しないでください。
２　該当する FORMCHECKBOX 
内のすべてにレ印を記入してください。

３　この届出について、不明な点がありましたら、下記へお問い合わせください。
	 FORMCHECKBOX 
 消防本部予防課 (0865)６３－７１２１
	 FORMCHECKBOX 
 鴨方消防署 (0865)４４－５１１９

	 FORMCHECKBOX 
 笠岡消防署 (0865)６３－７１１９
	 FORMCHECKBOX 
 寄島出張所 (0865)５４－３１１９

	 FORMCHECKBOX 
 北出張所 (0865)６５－１１１９
	


