緊急時に特定が困難な作業現場届
                                        
 届  　出　　　　年　　月　　日

　　下呂市消防本部
     　　消　防　署　長　 　　様           
                                         届出者名



　下記の作業において、災害が発生した場合、消防機関が速やかに現場特定を行うため届け出ます。

	作業
 施
 工
 者
	 所　在　地
	

	
	 会　社　名
	                                  TEL     ―

	
	 代　表　者
	

	 作　業　現　場
	                                  TEL     ―

	 現場責任者
	                         携帯TEL

	 作　　業　　名
	

	 作　業　期　間
	 　・　・　　～　　・　・
	 作業員数
	          名

	 所要時間・距離
	             　　　から      時間　　　分　      Ｋｍ

	 現場案内図 （別添も可・目標物を記入するなど、できる限り詳細に）



 ※　なお、不明な点については再度確認の電話を入れることがありますので
   ご了承ください。
 
                                               
