
様式第19号(第20条関係) 

検査結果証明書交付申請書 

　備考　1　申請者が法人の場合は、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記

入すること。 

　　　　2　検査の名称、検査の種目は、稲城市消防手数料条例(平成12年稲城市条例第13

号)別表によること。 

　　　　3　稲城市消防手数料条例第2条に定める手数料を添えて申請すること。 

　　　　4　※欄には記入しないこと。 

(日本産業規格A列4番)

 

年　　月　　日 

　稲城市消防本部　消防長　殿 

 

申請者　　　　　　　　　　　　 

住 所　　　　　　　　　　　 

電話　　　(　　)　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　 

 

　稲城市火災予防条例第63条第2項の規定に基づく検査の結果について証明書交付を受

けたいので、下記のとおり申請します。

 
使 用 目 的

　 

 検 査 の 名 称 　

 検 査 の 種 別 　

 申 請 物 件 の 固 有 名 称 　

 検 査 申 請 年 月 日 　

 対 象 物 件 　

 ※　受 付 欄 ※　手 数 料 欄 ※　摘 要 欄

 　 

 

 

 

 

 

 

　 　


