（法第46条第２項）

様式第20号　（市細則第４条関係）
火薬類事故報告書
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）
	事故発生日時
	　　　　年　　月　　日　　　　時　　分

	事故発生場所
	

	事故の概要
	

	事故の原因
	

	被害の状況
	

	応急措置及び対策
	

	その他参考事項
	


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。
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