
消 防 風 水 師

住  宅  安  全  訪  視  申  請  表  備 註

住宅住址

    縣(市)      鄉鎮市       村里       路

(街)

    段    巷    弄    號    樓    室

現在房屋

所有人

現居(租)住人

預定訪視時間

申請(同意)

訪視人

聯絡電話 (   ) - 

行動電話

電子郵件信箱

建議事項



聯絡方式：

宜蘭縣政府消防局災害預防科

電話：03-9365027轉分機1305

傳真：03-9313781


