保 安 検 査 申 請 書

年      月      日

青森県知事  三村　申吾　殿
(代 表 者)　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏     名  　  　　　　　　　　　　　　　 
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	（郵便番号）



	製造所又は火薬庫の所在地 eq \o\ad(（電話）,　　　　　)
	（郵便番号）



	完成検査証の交付年月日
	年　　　　月　　　　日

	前回の保安検査に係る

保安検査証の交付年月日
	年　　　　月　　　　日


備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。

　　　
· 検査手数料として青森県収入証紙４１，０００円分が必要です。

