
スモークマシン（非危険物）使用届 
かでるホール 

公 演 名  

スモークマシン 

使 用 時 間  

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

令和   年   月   日（  曜）  ：   ～   ： 

現場責任者 

住所 

氏名 TEL (      )     － 

操作責任者 

住所 

氏名 TEL (      )     － 

設置場所  裏図面に記載 

 

 

使 用 機 種  台  数 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

受 付 年 月 日 業務担当員 受付担当者 

令和  年  月  日（  曜） 
  

 


