
別記様式第１号（第４条関係）

表示マーク交付（更新）申請書

  月   日

（宛先）高松市消防局長

申請者

住所 高松市宮脇町一丁目２番３４号
氏名 高松消防ホテル㈱代表取締役  防災  一徹  ㊞

電話番号 ０８７－８６１－１５０４
下記のとおり「防火対象物に係る表示制度に関する事務処理要綱」に基づき、表示マ

ーク（□金・□銀）の交付（更新）を受けたいので申請します。

記

防

火

対

象 
物 所 在 地 高松市多肥下町１５３０番地１６  

名 称 高松消防ホテルアネックス  

用 途 ホテル ※令別表第一（ ５） 項 イ
収 容 人 員 350人  管理権原 □ 単一権原・□ 複数権原
構造・規模

鉄筋コンクリート造 地上 １１階 地下 ２階

床面積1,234.56㎡ 延べ面積15,678.90㎡

交 付 年 月 日 年    月   日  交付番号   
添
付
書
類

□ 防火対象物定期点検報告書

□ 定期調査報告書
□ 製造所等定期点検記録

電子データ

の 交 付

□ 希 望 す る

□希望しない

希望する場合はメールアドレスを記載してください。

yobou_119@city.takamatsu.lg.jp 

特記事項 防火対象物点検結果報告については特例認定を受けているため省略します。  

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 
備考１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

２ ※ の 欄 は 、 記 入 し な い こ と 。

３ □ 印 の あ る 欄 に つ い て は 、 該 当 の □ 印 に レ を 付 け る こ と。

年

消防署に提出する日を記入 











消防法施行令別表第 1 の  

用途を記入してください。

(5)項イか (16)項イの

いずれかになります。

複数の棟があるホテル・旅館

等については、どの棟に対す

る申請か、わかるように記載

してください。  

「床面積」には１階の床面

積を記載してください。  

ここは基本的にすべてチェックが

入るようにしてください。  

この 2 つの欄には何も記載しないでください。  

この欄は、新たに交付を申請するときは空欄のままでかまいません。




