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　福井県知事様

届出者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　

	設置者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	設置場所
	　

	製造所等の別
	　
	貯蔵所または取扱所の区分
	　

	設置許可年月日
	　
	設置許可番号
	　

	完成検査年月日
	　
	完成検査番号
	　

	危険物の品名最大数量
	　
	危険物取扱者氏名
	　

	災害発生年月日
	　

	被害程度
	　

	損害見込み額
	　

	災害発生の原因および状況
	　

	措置状況
	　

	備考
	受付欄
	経過欄
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