
年 月 日

枚 枚

枚

５　在庫状況により配布できないことがありますので、電話連絡のうえ事前確認をお願いします。

希望シール数

シール貼付建築物
の　　 概 　　要

会　社　名

送付先住所

集会場・店舗・飲食店・病院・学校・ホテル・旅館・

福祉施設・共同住宅・事務所・その他（　　　　　　　）

階地下地上 階

常時閉鎖式防火戸

枚

フリガナ

電話番号

階　　数

所 在 地

名　　称

用　　途

〒　　　－　　　　

（　　　　　）　　　　－

担当者名

フリガナ

防火戸数
階 段 数

合　　計

階　　段

箇所

常時閉鎖式防火戸用 自動閉鎖式防火戸用 避難施設用

箇所

自動閉鎖式防火戸

箇所

避難施設用

枚を配布合　　　計

防火戸・避難施設ピクトグラムシール配布申込書

※　　　摘　　　　要　　　　欄

窓口（岩見沢市8条東10丁目2番地47　岩見沢地区消防事務組合4階 予防課）□

□

※ 受  付  欄

枚枚 枚

３　希望枚数が多い場合は、ご相談させていただくことがありますので、ご承知おきください。

４　防火戸ピクトグラムシールを利用したことに起因する損失補償等については、一切の責任を負い

６　※印の欄は、記入しないでください。

　ませんのでご了承ください。

郵送（着払い）
受取方法

□

□

希望部数を配布

備考 １　上記枠内にご記入のうえ、持参若しくは郵送してください。

２　返信について、郵送希望の場合は、着払いで郵送させていただきますのでご了承願います。

自動閉鎖式防火戸用

常時閉鎖式防火戸用

【担当・送付先】

岩見沢地区消防事務組合消防本部 予防課予防係

〒068-0008

岩見沢市8条東10丁目2番地47

電 話：0126-22-4301 ＦＡＸ：0126-25-1048

E-mail：yobouka@city.iwamizawa.lg.jp


