様式３－７
消防環境ネットワーク
ハロン管理委員会　殿
ハロン供給事前確認申請書
（長期物件予約・クリティカルユース）
                                              　　　         平成　　　年　　　月　　　日
                                               申請者

                                               住　　所

                                               責任者名                               　印

                                               電　　話

                                               会員番号

下記施設の建設計画・設計にあたり、ハロゲン化物消火設備等の設置を考えておりますが、着工届出書等提出予定時期の、ハロン供給又はクリティカルユースの疑義について事前確認を願います。
記
	 1
	  施設名
 (仮称でも可)
	

	 2
	  設置場所
	

	 3
	  用　　途
 (共用分配を含めて
   　 記載のこと)
	

	
	 最大設置部分面積(㎡)
	

	 4
	 設備の種別
	消火設備　　　　    消火装置

	 5
	 ハロン消火薬剤の量(kg)
	

	 6
	 着工届出書提出予定年月
	                     年　　　　月

	 7
	 施設完成予定年月
	                     年        月


注1　長期物件予約の場合、ハロン消火設備の設置業者が確定した時点で設置ガスの供給申請書を提出いたします。
　　 また、当該計画が変更・中止等になった場合は、速やかに連絡いたします。
注2　クリティカルユースの疑義の場合、疑義の理由及び説明資料を別紙添付いたします。
                                      事務局記入欄
            　受付                                       　　　事前確認
