
ビ    ル    名

テ ナ ン ト 名

連絡先

業　種

承認

処理欄

防　　　災

内        装

電        気

給  排  水

空       調

会社名及び電話番号

※上記に変更ある時は、速やかに届出願います。

受付　   　  　　　 　年　　　 　月 　　　　日

緊 急 対 応 業 者 届 出 書　

　　　　 年 　 　　月　　 　　日

階       　数

緊急連絡先

主担当者名及び携帯番号

副担当者名及び携帯番号

担
当
者

 

 

 


