
年  月  日 

 

町 田 市 長 様 

 

自主防災組織名               

代表者名               

                      担当者名               

連 絡 先               

 

街頭消火器の移設の要望について 

 

 下記の理由により、街頭消火器の移設を要望します。 

 

記 

 

   消火器番号    －      

   設置場所   町田市                           

移設理由                                 

移設要望場所 町田市                           

 

※ 移設を要望される場所が民地の場合は、所有者の承諾書が必要となります。 

※ 移設要望場所の地図を添付してご提出ください。 

※ 維持管理については申請団体による自主管理となりますが、消火器の期限切れや箱の 

腐食等、交換が必要な場合は市へご連絡ください。 

 

【お問い合わせ】 

〒１９４－８５２０  

町田市森野２－２－２２ 

町田市防災安全部防災課 

電話０４２－７２４－２１０７



町 田 市 長 様 

 

 

街頭消火器設置承諾書 

 

私          は、街頭消火器の設置について、承諾いたします。 

 

 

年   月   日 

 

住所                    

 

氏名                    

 

電話番号                  

 

 ※街頭消火器設置予定地の土地所有者に設置場所等の確認のためご連絡させ

ていただく場合がございます。 


