
 
 
別記様式第１ 

危険物事故事例情報の提供に係る登録申込書 

 

                                令和○○年○○月○○日 

 

   危険物保安技術協会 

      理 事 長 殿 

 

                 申込者 郵便番号 105-0001 

住所   東京都港区虎ノ門 0-0-0 

                      氏名   ○○○○市消防本部     

                       消防長  安技  保 

 危険物事故事例情報の提供を受けるための登録を行いたいので、次により申し込みます。 

事務担当者 

   郵便番号   105-0001 

   住所     東京都港区虎ノ門 0-0-0 

   担当部署名  予防課 

   担当者氏名  保全 康子 

   TEL 03(3333)0000         E-mailｱﾄﾞﾚｽ hozen@oooo.co.jp 

業種 消防機関 

利用者の範囲 

 ○○○○市消防本部予防課の職員 

情報の使用目的 

 ・ 情報を危険物規制、立入検査、保安対策等の指導に活用  

・ 情報を消防職員育成の参考資料として活用 

危険物事故事例情報の提供に関する同意 

 私（私共）は、「危険物事故事例情報システム運用規程」（危保規程第３号）第６条の規定に同

意します。 

                      署名                    

   

備考 この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４としてください。 

「申込者」は消防長或いは、ご利用いただく部署の

責任者又はこの方と同等以上の役職にあたる方を

ご記入下さい。 

「申込者」欄にご記入いただいている方の署名（手書き）をお願いします。ただし、

申込者が消防長である場合は、ご利用いただく部署の責任者（部署名及び役職名併記）

としていただいても構いません。 


