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	沖市消予（警）第　　　号
年　月　日

住所
（法人の場合は法人名及び代表者名）
氏名　　　　　　　　　　　　　　様

沖縄市消防長（署長）


立　入　検　査　通　知　書


　所　在　地　　沖縄市


　防火対象物名称　　　　　　　　　　　　　　用　途　　（　　）項



　あなたの権原に係る上記防火対象物について、　　年　　月　　日　　時　　分
頃から立入検査を行うので通知します。



	
（注）　立入検査の日程について都合が悪いときは、事前にご連絡ください。


　連絡先　　沖縄市　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　番







（担当者　　　　　　　　　　　）



