
令和 年 月 日

甲賀市水道事業者

甲賀市長　あて

使用代表者 住　所

氏　名

（ ）

電　話

立　会　人 氏　名

（消防団員等） （ ）

下記のとおり消火栓を使用したいので申請します。なお、消火栓の使用にあ

たっては、甲賀市水道事業給水条例を遵守し、立会人の指示に従います。また、

１回の使用時間は７分間以内とし、操作時は水道管および付近水道使用者に影

響を与えないよう慎重に行います。

令和 年 月 日

令和 年 月 日 （予備日）

○添付書類

・使用消火栓位置図（地図に場所を明記下さい。）

○提出先

・上水道課

・各地域市民センター

使用目的 防火訓練に使用のため

使用栓数 栓

備　考

消　火　栓　使　用　届

日　時

場　所 甲賀市 町 地先



令和 年 月 日

甲賀市水道事業者

甲賀市長　あて

使用代表者 住　所

氏　名

（ ）

電　話

立　会　人 氏　名

（消防団員等） （ ）

下記のとおり消火栓を使用したいので申請します。なお、消火栓の使用にあ

たっては、甲賀市水道事業給水条例を遵守し、立会人の指示に従います。また、

１回の使用時間は７分間以内とし、操作時は水道管および付近水道使用者に影

響を与えないよう慎重に行います。

令和 年 月 日

令和 年 月 日 （予備日）

○添付書類

・使用消火栓位置図（地図に場所を明記下さい。）

○提出先

・上水道課

・各地域市民センター

使用栓数 栓

備　考

日　時

場　所 甲賀市 町 地先

使用目的 防火訓練に使用のため

消　火　栓　使　用　届

役職名をご記入ください。（例 ○○区長、町代な

消火栓の使用は、火災時、点検時、防火訓練等

に限られています。

（側溝清掃等には使用しないでください）

立会人については、必ず記入してください。


