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使用薬液が 非危険物 であることが証明できる書類

担当者 事務局長 副館長 館　長

／ 済 ／ 済

スモークマシン(水溶性)使用届出書

年　　　月　　　日

広島県民文化センターふくやま館長 様

　広島県民文化センターふくやまで行う催しにおいて、舞台演出効果上必要であるため、
下記のとおりスモークマシンの使用を申請します。

使用日時

管理事務所連絡舞台管理者確認

   　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　　時　　分

係　員

・薬液が危険物に該当する場合（例：水溶性以外の専用液を使用）は、別途、福山地区消防組合南消防署に申請が必要です。

舞台平面図（スモークマシンの設置・消火器の位置・監視員の位置を記載すること）
添付資料

・本書は、使用日の1週間前までに提出してください。

注意事項

　危険物か非危険物か不明な場合は、福山地区南消防署　予防係　TEL084-928-1201へお問合せください。

・消火器、水バケツは主催者側で準備してください。

　　ホール

取扱責任者

マシンの仕様書


