
排水栓、消火栓及びスタンドパイプ等消火資機材の操作員名簿

　　年　　月　　日 現在
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【留意事項】

　・操作員は、５名以上の記載が必要です。

　・この操作員名簿は、町会・自治会員名簿等でも代用可能です。

　・用紙が足りない場合は、コピーしてご利用ください。

　・資機材の貸与期間を更新する際は、再度提出する必要があります。

自主防災組織名：


