
 

 

様式第 8 号 

                              年  月  日 

 

（あて先）大 津 市 長 

 

報告者（所有者又は管理者） 

住所 

氏名  

電話番号（   ）   － 

報告書作成者 

住所 

氏名  

電話番号（   ）   － 

 

防火設備の定期報告書に基づく改善完了済報告書 

 

建築物の位置  大津市                              

建築物の名称                                   

 

  年  月  日付け大   第  号で通知（又は勧告）を受けた上記建築物の防

火設備について、下記のとおり改善等が完了したので報告します。 

 

記 

 

改善が必要な部分 改善すべき措置の内容 改善方法・改善完了日 備考 

    

    

    

 

※位置や状況のわかる図面及び写真（改善前後）を添付してください。 

※未改善事項が残る場合は、その内容（改善時期等）もあわせて記載してください。 

※適正に維持保全されていることが確認できた場合、定期検査報告済証を交付します。 


