火　薬　類　保　管　依　頼　書
　　年　　月　　日

殿

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）

火薬類の保管依頼について

下記の火薬類消費に当たり、貴所有の火薬庫に火薬類の保管を依頼したいので、よろしくお取り計らい願います。

記
1． 消費目的

2． 消費場所

3． 火薬類の種類及び数量

4． 期　　間　　　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日まで

5． 消費場所から火薬庫までの距離及び所有時間　　　㎞　　　分

火　薬　類　保　管　承　諾　書

上記について、私所有の火薬庫に保管貯蔵することを承諾します。

　　年　　月　　日

殿

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（名　称）
