様式第１号（第３条関係）
消火器薬剤無償詰替等申請書
　　　年　　月　　日
市川市長　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住所
氏名
電話
　下記のとおり消火器を使用したので、消火器薬剤の無償詰替等を申請します。
	使　用　場　所
	

	消火器の設置場所
	消火器の種類（型式等）
	本数

	
	消火器の種類　 業務用・住宅用
薬剤の種類　 粉末・その他(　　　  　)
製造年　　　 　　　　　　  　　年
型式　　　　 消第　　　　　  　号
	本

	無償詰替等対象確認チェックリスト※下記の全てに該当するものが対象となります。

	□　消防機関が出動した火災で使われた消火器です。
□　申請する消火器は、申請者が所有するものです。

□　消防対象物の関係者、火災を発生させた者、火災の発生に直接関係がある者又は火災が発生した建物の居住者若しくは勤務者ではありません。
□　消火器薬剤の無償詰替等と同等の補償等を受ける予定がある消火器ではありません。
□　消防法第２１条の５第１項の規定により型式承認の効力を失った消火器ではありません。

	受　付　欄
	経　過　欄

	
	覚　知　　　　　年　　月　　日　　時　　分
引渡年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
受領者サイン　　　　　　　　　　　　　　　



記
（注意）受付欄及び経過欄は記入しないこと。
