
別記様式第一（第２条関係） 

       火 薬 類 運 搬 届 
※整理番号  

※受理年月日  

届出日     年    月    日 

 

福井県公安委員会  殿 

届出者氏名 

荷   送   人 

住 所 
 

氏 名 
 

火薬類の種類及び数量 

種           類 数           量 

  

運
搬
方
法 

区       間    

運
搬
具 

種    類    

台    数    

運  搬  期  間 
         年    月    日から 

         年    月    日まで 

出   発   地  

到   達   地  

荷   受   人 

住  所  

氏  名  

摘       要 
 

備考 

 １ ※印欄には、記入しないこと。 

 ２ 火薬類の数量欄には、種類ごとの数量を記入すること。 

 ３ 運搬方法欄中、区間欄には車両、船舶、鉄道等の区分による出発地、到達地を各別に記入し、

運搬具の種類欄には区間ごとに使用する運搬具を記入すること。また、台数欄には、往復運搬す

る場合は延べ台数を記入し、２台以上連行して運搬する場合は、その旨かつこ書すること。 

 ４ 荷送人又は荷受人の住所及び氏名欄には、荷送人又は荷受人が法人又は団体であるときは、運

搬する火薬類の発送又は到達に係る事務所の所在地及び名称を記入すること。 


