
山形県総合文化芸術館　指定管理者

みんぐるやまがた　御中

年　　 　月　 　　日

申 請 者

住 所

団 体 名

責 任 者

電 話 番 号

下記の通り水溶性スモークマシンを使用しますので申請いたします。

所在地

名称

構造 仕上げ

使用場所

□　ホール備品：BRAX社製　T2-FINBY

□　持 込 機 材：　　　     　　台使用

　   持込機材名1：

　   持込機材名2：

　   添付書類：□　使用機器・スモーク液の仕様書

　　　            　□　機器の設置場所及び設置方法を記した仕込み図等

　※使用するスモーク液は水性に限りますので遵守ください

　　使用機器とスモーク液の仕様書を添付してください

日時

催事名

使用理由

防災センター マネージャー 受付

2025.02

水溶性スモークマシン使用許可申請書

使用内容

使用機材

防火

対象物

山形県山形市双葉町一丁目2－38

やまぎん県民ホール（山形県総合文化芸術館）

大ホール

鉄筋コンクリート 不燃仕上げ

　　年　    　月　    　日　 　時　 　分～　　    　月 　   　日　  　時　  　分まで


