
第２０号様式の３（第２０条の２関係） 

危 険 物 等 確 認 試 験 申 請 書  

（あて先）川崎市消防長     年 月 日 

 申請者  
 住所   （電話      ） 
 氏名 
川崎市火災予防条例第６５条第１項の規定に基づく試験を受けたいので、次のと 
おり申請します。 
試 験 物 品 名 
（ 商 品 名 ）  

製 造 又 は 
輸 入 会 社 

 電話 

試料について
の 連 絡 先 

 電話 

組成及び状態 

(全成分及び含有量) 

形 状 毒 性 発火性 反応危険 そ の 他 試料の取扱い 
の 注 意 事 項 液体・粉粒・固体 有・無 有・無 有・無  

試 験 区 分  

申 請 理 由  

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 ※ 手 数 料 欄 

   

備考 １ 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 
記入してください。 

２ ※印の欄は、記入しないでください。 
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