別記様式第１－２

防炎製品ラベル交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（防火服、活動服）
年 　　月 　　日

　公益財団法人 日本防炎協会 理事長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所〒
氏名（法人の場合は、名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所〒
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
事業所番号

防炎製品ラベル取扱い及び品質管理に関する規程に基づき、次のとおり防炎製品ラベルの交付を申請します。
	製品の仕様
	製品番号

	種類
	併用要件
	
	
	
	

	防火服
	Ａ－Ⅰ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	Ａ－Ⅱ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	
	内衣併用
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	Ｂ－Ⅰ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	Ｂ－Ⅱ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	
	内衣併用
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	Ｂ－ⅡＮ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	
	内衣併用
	枚
	枚
	枚
	枚

	活動服
	Ｋ－Ⅰ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	
	Ｋ－Ⅱ型
	―
	枚
	枚
	枚
	枚

	希望納期
	年　　　月　　　日
	受渡方法
（○をつけてください）
	A．送付　　　B．引取

	備　　考
	


注　防火服表地のラベル交付申請は、別記様式第１によること。
