
様式第９号その１（第１８条第１項） （用紙規格Ａ４） 

年 月 日 

佐倉市八街市酒々井町消防組合 

様 

住  所 千葉県佐倉市○○町 1-1 

代 表 者 株式会社○○商事 

          職・氏名 代表取締役社長 佐倉一郎㊞ 

改 修 等 報 告 書 

令和○○年○○月○日の立入検査において指摘された事項の改修等については、下記

のとおりです。 

消防対象物の所在地 佐倉市○○町 1-1 

消防対象物の名称 ○○商事ビル 

番号 指 摘 項 目  改 修 等 の 概 要
改 修 等 の  

履行年月日 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

防火管理者未選任、未届 

消防計画未作成、未届 

防炎対象物品ラベルの未

表示 

消火・避難・通報訓練未実

施、消防機関への事前通報

なし 

自動火災報知設備未設置 

令和○○年○月○日佐倉市にて実

施の甲種防火管理者新規講習の受

講申請済、資格取得後早急に届出

をします。 

上記防火管理者選任に合わせて作

成し届出をします。 

防炎対象物品を購入し交換済 

上記防火管理者選任に合わせて実

施し事前に通報します。 

令和○○年○月○日○○防災から

見積書徴取済。 

令和○○年○月

○日提出予定

令和○○年○月

○日提出予定

令和○○年○月

○日

令和○○年○月

○日提出予定

令和○○年○月

○日設置予定

改担 

修当 

等者 

の 

所属部課係等 株式会社○○商事総務課総務係 

氏 名 佐倉 花子 連絡先電話番号 043－○○○－○○○○ 

連絡先メールアドレス ○○○＠○○○ 

※受 付 欄 ※経 過 欄 

備考１ 報告者は、消防対象物の所有者、管理者又は占有者等とする。 

  ２ 未改修の事項については、改修計画の内容を記載してください。 

  ３ 改修等の担当者欄は、改修内容を把握し、直接担当する方を記入してください。 

（記載例） 

代表者名で 

代表者印 

立入検査を実施した日 


