様式第12号

	オートロックシステムの非常時解錠装置設置届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福岡市　消防署長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　（電話　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　下記のとおり、オートロックシステムの非常時解錠装置を設置したので、届

け出ます。

記

	防火対象物
	住　所
	福岡市　　　　区

	
	名　称
	
	用　途
	

	
	構　造
	□　耐火　　　　　　□　準耐火　　　　　　□　その他

	
	規　模
	面　積
	建築面積
	㎡　
	延べ面積
	㎡　

	
	
	階　数
	地　　下
	階　
	地　　上
	階　

	オートロックの方式
	□　自動ドア方式　　　　　　　（　　　　　　　箇所）
□　扉方式　　　　　　　（　　　　　　　箇所）
□　その他　　　　　　　（　　　　　　　箇所）

	解　　錠方　　法
	通電時
	□　押しボタン    □　自動火災報知設備連動

	
	停電時
	□　手　動　　　 □　非常電源付　　□　その他

	標識
	□　文　字　　   □　消　防　章　　□　その他

	消防同意年月日
	　　　　　　年　　　   月　　　   日

	消防同意番号
	　　　　　　第　　　　   　　　号

	設置年月日
	　　　　　　年　　　   月　　   　日

	※　受　付　欄
	※　　備　　考　　欄

	
	


備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

　　　２　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入すること。

　　　３　非常時解錠装置の設置位置図（平面図及び立面図）を添付すること。

　　　４　※印の欄は記入しないこと。

