
株式会社北九州輸入促進センター　御中

申請者

社　　名

住　　所

担当者
氏名

印

電話番号 ＦＡＸ

　次のとおり、火気・危険物等の使用の許可を申請します。

使　用　期　間 　　　 年　　 　月　 　　日（　　　）　 ～ 　　　 年　　  月　 　　日（　　　 ）

使　用　時　間 　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　　　　
※24時間表示　　　　

使　用　目　的

使　用　箇　所

使用責任者名

火気・危険物等の
使　用　内　容

火気管理責任者名

　□耐火ボード区画 　　□不燃シート養生

消　火　対　策 　□不燃ボード衝立　 　　□消火器 本

　□水バケツ 杯 　　□

作業期間中の留意

危険物の安全対策

（館内使用案内様式９）

火気・危険物等使用許可申請書
　　年　　　月　　　日

担当課長受付

許可印


