（省令第15条第１項）

様式第21号　（市細則第５条関係）
火薬庫外貯蔵場所指示申請書
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）
	貯蔵場所
	

	貯蔵する火薬類

の種類及び数量
	

	貯蔵期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日　まで

	
	　　　　日間

	貯蔵の理由
	

	時宜要の種類
	

	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）

