	様式第1号
	火災番号
	

	質 問 調 書 (第 回)

 　年　 月 　日 時 分ごろ土佐清水市　　　　 に発生した火災について,下記の者に質問したところ任意につぎのとおり供述した｡


	被質問者住所
	

	同職業・氏名・生年月日
	

	同電話番号
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上記のとおり録取して読み聞かせたところ，誤りのないことを申し立て署名した。
供述者　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
質問開始時間　　　　　年　月　日　　時　分
質問終了時間　　　　　年　月　日　　時　分
土佐清水市消防本部　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞



