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	×審査結果
	　



火薬庫外貯蔵所指示申請書

　　年　　月　　日

　　福井県知事　様

住所　　　　　　　　　　　
[bookmark: MatchedText1]氏名　　　　　　　　　　　

	貯蔵しようとする火薬類
	種類
	　

	
	数量
	　

	貯蔵場所
	　

	貯蔵期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	貯蔵しようとする理由
	　

	貯蔵の方法
	　

	別紙添付書類
　1　貯蔵場所の構造および設備の仕様書
　2　貯蔵場所が他人の所有又は占有に係る場合にあつては、その者の承諾書
　3　貯蔵場所の周囲の見取図


備考　×印欄には記入しないこと。


