
　　　　  　年　　　月　　　日

出島メッセ長崎 館長

主催者

記

※別添図面参照（工事個所がわかる図面添付のこと）

床面復旧施工会社

※提出期限は施工工事前までに提出。

※復旧施工会社は施設側のチェックが終了するまで退館しないでください。

※打ち込んだアンカーは頭部を切断、引き抜いた場合は埋め戻しをお願いいたします。

＊最終チェック ＜決済欄＞

日付　　　／

　　　　　年　　　　月　　　　日　　～           年　　　月　　　日

当日連絡先(携帯)

担当者

また、撤去終了後は管理事務所の指示に従い、復旧不備箇所等を指摘されたときは、指示に

従い適切な処置を行います。

催事名

予想される本数

床面工事（アンカー打込）に関する届出

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

出島メッセ長崎において、下記のとおり床面工事を実施しますので、届出いたします。

住所 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話

会社名・団体名

使用期間

イベント・展示ホール
全面　・　半面(　A  /  B　）

床面工事（アンカー打込）の
有　無

有　・　無

電話 (携帯）

館長運営 防災

会社名

担当者

使用会場
*使用施設を丸で囲んでください

／

担当者MG


