　　年　　月　　日
日置市消防本部消防長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
不  備  欠  陥  事  項　改　善（計  画）報  告
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	注　１　指摘番号順に記入してください。

　　２　改善計画年月日について、年月日に（　）を付してください。
　　３　摘要の欄には、改善した内容、計画の概要を簡記してください。


