
使用年月日 　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日

使用会場名

催物に伴う火気危険物使用承認願

館
　
長

係

備　　　　考

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　

催物の名称

火気の使用時間帯

使用時間帯

上記のとおり、火気を使用したいので、承認してくださるようお願いします。

火気の取扱者

電話番号

担当者

担当者

点火用具
（マッチ、ライター等）

火気の種類

消火器具・用具

火気使用に伴う人員

※※実際の火気使用担当者をご記入ください。

連絡先

※会場使用の申請者と同じ宛て先でご記入ください。

弘前文化会館長殿

※
申
請
者

連絡先

住　所

団体名

※
※
事
務
担
当
者

団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印代表者


