	　　年　　月　　日　
　　（宛先）池田市消防長
　　　
　（届出者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

改　　　善　　　報　　　告　　　書

　　年　　月　　日の立入検査の不備・欠陥事項の改善について次のとおり計画します。

改　善　事　項　等

改善期日
備　考

1

2

3

4

5

改善に日時を要するものの理由



	※　受付欄
	※　　経　　　　　過　　　　　欄

	
	


通知等様式第２号（第24条関係）
※　既に改修したものは、改善期日に改善済み等を記入願います。

