	花 蓮 縣 消 防 局 消 防 安 全 設 備 圖 說 審 查 紀 錄 表（第  次）

	收文字號
	
	審查人員
	
	審查日期
	  年   月   日   時

	建築物名稱
	
	起造人
	

	建築物地址
	
	設計人
	

	設備種類
	不符規定事項
	現場陪審人員簽名

	
	
	


案件申訴電話：(03)8462119*3601(政風室)、(03)8462119*4401(災害預防科)
