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備考
　１　この用紙の大きさは，日本産業規格Ａ４とすること。
　２　法人にあっては，その名称，代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入すること。
　３　その他必要な事項欄には，消火準備の概要その他参考事項を記入すること。
