
 

 

様式第4号(第6条関係) 

移報システム通報業者登録承認申請書 

年  月  日   

  彦根市消防長 

          様 

申請者             

住所             

氏名             

 移報システム通報のうち即時通報に関する業者等の登録承認について、下記のとおり申

請します。 

記 

 

業

者

等 

名 称 
  

所 在 地 TEL  －  －   

代表者職･氏名 
  

従 業 員 数 人  保有車両台数 台  

教
育
担
当
者 

職 ･ 氏 名 
  

講 習 機 関 
  

修 了 証 交 付 日 年  月  日 修了証番号 
  

備

考 
  

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 

    

注1 教育担当者が教育担当者講習会を未受講の場合は、防火管理に関する経歴を備考欄に

記載すること。 

注2 基地局が申請者の所在地と異なる場合は、備考欄に記載すること。 


