
第 6 号様式（第 15 条関係） 

 

消防活動空地設置検査申請書 

 

 年    月    日   

（あて先）奈 良 市 消 防 長 

 

開発者 住  所 

 

氏  名               

 

電話番号  

 

 

次のとおり消防活動空地を設置したので、奈良市開発指導要綱第 1 0 条第 5 

項の規定に基づく検査を申請します。 

 

開 発 区 域 の 

所 在 ・ 地 番 
奈 良 市 

工 事 施 行 者 の 

住所・氏名・電話番号 
 

連絡先の住所・ 

氏名・電話番号 
 

工 事 内 容  開発面積 ㎡ 

※ 指 示 事 項 

 

備考 １ ※印欄には、記入しないでください。 

   ２ 次の図書を添付してください。 

     ①付近見取図 ②土地利用計画書 ③活動空地位置図 ④その他 


