様式第４号（第９条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	その他の証明願
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年（　　年)  　月  　日
 （宛　先）豊能消防署長  　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　願出人　住  所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏  名  　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職  業
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先  　　　　　℡

	 事故年月日
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	 事故発生場所
	

	 事故物件と
 願出人との関係
	

	 提出先
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（  　通）

	 提出する理由
	

	 上記のことについて、その他の証明書の交付をお願いいたします。


