（省令第81条の14の表第７号）

様式第12号　（市細則第２条関係）
貯蔵火薬類等変更届

年　　月　　日
花 巻 市 長　　様
住　所　〒

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話
（法人にあっては、主たる事務所の所在地、

名称及び代表者の氏名）

	許可年月日
	
	許可番号
	

	火薬庫の位置
	

	火薬庫の種別
	

	変更前の貯蔵火薬類の
種類及び最大貯蔵量
	

	変更後の貯蔵火薬類の
種類及び最大貯蔵量
	

	変更前の

保安物件との距離
	

	変更後の
保安物件との距離
	

	変更の理由
	

	備考
	


備考　記名及び押印は、署名をもってこれに代えることができる。

（Ａ４）


