
書式№Ａ－０１

＜企業責任者＞ №１
代表　棟・フロア 棟 Ｆ

企業コード フリガナ フリガナ

企業名 店号･店舗名

郵便番号 電話番号 ＦＡＸ番号

資本金 円
人

電話番号 内線番号

火元責任者

設備管理責任者

衛生･危険･特殊設備届責任者

ＩＣカード管理責任者

鍵管理責任者

ＯＡシステム管理責任者

＜請求書送付先＞

郵便番号 電話番号

※ご提供いただいた個人情報は、当該届の受付とそれに付随する目的にのみ利用いたします。

企業責任者

代表者

氏名 フリガナ

緊急連絡先（自宅等）

防火管理者

契約担当者

本社住所

館内代表者

館内担当者

部署（役職）＜緊急連絡は住所を記入＞

従業員数
在籍者数

ビ ル 管 理 情 報 一 覧 申請日　　　年　　月　　日

請求先名 責任者名 住所

館内業務内容
館内

代表電話
人


	企業責任者情報

