
　　　年　　　　月　　　　日  希望点検実施時期 　　　　年　　　　　月　　　　日

 担当者名 ★

 メールアドレス

 階数（地上/地下）  地上　　　階　／　地下　　　階

 警備（セコム等）  有り　・　無し　・　不明

 担当者（立会者等）

選択（○）

選択（○） 数量・備考 設備名称 選択（○） 数量・備考

　火災通報装置

　漏電火災警報器

　誘導灯設備

　非常コンセント

　排煙設備

　自家発電設備

　避難器具

 前回点検報告書  消防計画書

　　年　　月　　日  担当者名  見積提出予定日 　　 年　  月　  日

 その他

【提出先】

　株式会社電気防災
　MAIL　info@denki-bousai.co.jp
　FAX　 0422-46-9036

   ４．点検形態（依頼内容）　　※該当する全項目に「○」を記入

備考

 作業上の制約
・条件

例：平日昼間のみ作業可、設備の動作テストは事前調整が必要　等

 その他ご要望
・お問い合せ

  ８．受付確認欄（弊社記入欄）

 受付日

  ６．提供可能な参考資料　　※提供可能なものに「○」を記入

 竣工図・平面図

 備考（資料補足） 図面・報告書等の有無や入手先など

  ７．特記事項・ご要望

 スプリンクラー

 連結送水管

 自動火災報知設備

 非常警報設備

 非常放送設備

 その他

   ５．点検対象設備（依頼内容）　　※該当する全項目に「○」を記入

 設備名称

 消火器具

 屋内消火栓

 屋外消火栓

 ＜設備名称＞

 消防設備点検（機器点検）

 消防設備点検（総合点検）

 消防署届出代行

 延床面積（㎡）

 建築年（竣工年）

 防火管理者

  ３．物件情報

 建物名称 ★

 所在地 ★

 建物用途 ★

  ２．依頼者・物件情報

 会社名・法人名 ★

 連絡先電話番号 ★

見積依頼書【消防設備】

★ は必須項目です。ご記入の上、弊社担当者へご提出ください。

  １．依頼情報

 依頼日 ★
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