
スモーク・マシン使用申請書

申請者

住所 〒

氏名 ㊞

連絡先

催事名称

年 月 日 ～ 日

時 ～ 時

使用場所

使用機器の
種類と数量

使用目的

消防設備

取扱責任者 所属 氏名

その他必要事項

年 月 日 ～ 日

時 ～ 時

年 月 日 ～ 日

時 ～ 時

年 月 日 ～ 日

時 ～ 時

年 月 日 ～ 日

時 ～ 時

年 月 日 ～ 日

時 ～ 時

※ 使用機器の仕様書、発煙材の試験報告書を添付して下さい。

人

宮古市民文化会館長　様

受付印

大ホール
利用日時

リハーサル／本番

リハーサル／本番

職員

リハーサル／本番

来場者数
（予定）

　　舞台配置図、誘導員配置図を添付して提出して下さい。
　　申請書は利用日の２週間前までに提出して下さい。

リハーサル／本番

大ホール内でのスモーク・マシン（非危険物扱い）の使用について申請します。

使用日時

リハーサル／本番

館長 館長補佐 技術監督 舞台技師


