別記様式
令和８年度　消火栓配付モデル事業申請書
令和８年　  月　  日　
一般社団法人全国消防機器協会「社会貢献委員会」殿

申請者

消防本部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL            　　　　 FAX 　　　　　　　　　　
Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

消火栓配付モデル事業について、下記のとおり申請します。

記

[bookmark: _Hlk192841061]１　事業を実施する管轄区域（消防本部又は消防署）の名称

　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　事業を実施する管轄区域の状況
(1) 管内人口
　　　　　　　　　　　　　　　　人

(2) 防火対象物の概況
　ア　訓練実施回数は、１年間の回数とし、可能な限り直近の年度の数をご記入下さい。
　イ　(16)項については、(5)項ロ又は(6)項ロからニまでのいずれかの用途が含まれているものの数をご記入下さい　⇒　必須
	
用途
	
防火対象物数
	
自衛消防組織数
	屋内消火栓設備を設置
している防火対象物数

	
	
	
	
	
	訓練実施回数

	(5)項
	イ
	
	
	
	

	
	ロ
	
	
	
	

	(6)項
	ロ
	
	
	
	

	
	ハ
	
	
	
	

	
	ニ
	
	
	
	

	(16)項
	イ
	
	
	
	

	
	ロ
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk192841352](3) 自衛消防隊訓練の状況及び消防本部の指導状況
　ア　訓練実施回数は、１年間の回数とし、可能な限り直近の年度の数をご記入下さい。
　イ　自衛消防隊訓練の状況及び指導状況について、具体的に箇条書きで下欄にご記入下さい　⇒　必須
	





















[bookmark: _Hlk192841567](4) 配付された消火栓の活用方策等について、現在取り組んでいる又は今後取り組もうと考えている事項を、具体的に箇条書きで下欄にご記入下さい　⇒　必須
	
























(5) 過去に市町村等から、無償で消火栓の給付を受けていますか
 (
有りの場合内容を
記載
)
有り　・　無し
[bookmark: _Hlk192852841]




[bookmark: _Hlk192852061]３　消火栓配付モデル事業の実施にあたり、管轄区域に係る特筆すべき状況、事情等について、具体的に箇条書きで下欄にご記入下さい　⇒　必須
	


























４　配付を希望する消火栓の種別
　　□印にチェックを入れてください　⇒　必須

　　　□　１号消火栓
　　　□　広範囲型２号消火栓
　　　□　易操作性１号消火栓

５　留意事項
(1) 実施地区の選定の審査は、特に２(2)から(4)まで及び３に記載されている内容を重視しますので、状況が把握できるよう具体的に、かつ、詳細に記載をお願いいたします。
(2) 用紙に記入できない場合には、別葉を追加・添付して下さい。
(3) 参考となる資料等がありましたら、別途添付してください。

６　贈呈式の実施への協力について
※　希望する場合のみ記載してください

　　　希望する



	※　その他意見、要望等がございましたら記載してください



















２

