様式第１（第２条関係） 
	× 整理番号
	 

	× 審査結果
	

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	× 許可番号
	


火薬類製造営業許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）    氏         名　         ㊞
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	製造所所在地（電話）
	

	（代表者）住所氏名
	

	欠
格
事
由
に
関
す
る
事
項
	１  法第44条の規定により許可を取り消され、
  取消しの日から３年を経過していない者
	

	
	２  禁EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こ),錮)以上の刑に処せられ､その執行を終わ   り､又は執行を受けることのなくなった後３   年を経過していない者
	

	
	３  成年被後見人
	

	
	４  法人又は団体であつて、その業務を行う役　員のうちに前三号のいずれかに該当する者があるもの
	


　別紙添付書類　１　事業計画書
　　　　　　　　２　危害予防計画書
　　　　　　　　３  会社にあつては、定款の写し
  備考  １　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　２  ×印の欄は、記載しないこと。
様式第２（第６条関係）
	× 整理番号
	 

	× 審査結果
	

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	× 許可番号
	


危害予防規程（変更）認可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏　　　　名　　　　　 ㊞　　
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	製造所所在地（電話）
	

	（代表者）住所氏名
	

	変更の場合はその変更の
内容
	


　別紙添付書類　１　危害予防規程
                ２  変更のときは、当該変更の概要を記載した書面
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
        ２　×印の欄は、記載しないこと。
        ３　氏名（法人にあつてはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
様式第３（第６条関係）
	× 整理番号
	 

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日


危害予防規程変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　   氏　　　　名　　　   ㊞
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	製造所所在地（電話）
	

	変更の内容
	


　別紙添付書類　当該変更の概要を記載した書面
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
        ２　×印の欄は、記載しないこと。
        ３　氏名（法人にあつてはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
様式第４（第７条関係）
	× 整理番号
	 

	× 審査結果
	

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	× 許可番号
	


火薬類製造施設等変更許可申請書
年　　月　　日
  福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏　　　　　名　　　  ㊞
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	製造所所在地（電話）
	

	（代表者）住所氏名
	

	変更の種類
	


　別紙添付書類　当該変更の概要を記載した書面
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
        ２　×印の欄は、記載しないこと。
        ３　氏名（法人にあつてはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
	様式第５（第８条、第１４条関係）
× 整理番号
	

	× 受 理 日
	　　 　年 　月 　日



　　　　　　　　　　　　火薬類製造施設
　　　　　　　　　　　　　　　　　軽微変更届
　　　　　　　　　　　　火　　薬　　庫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      年　　月　　日
  福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）  　氏 　      名　     ㊞
	名　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	
製造所
　　　　所在地(電話)

火薬庫
	

	変　更　の　内　容
	


　別紙添付書類　当該変更の概要を記載した書面
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
２　×印の欄は、記載しないこと。
３　氏名（法人にあつてはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
様式第６（第１０条関係）
	× 整理番号
	 　　　　　

	× 審査結果
	

	× 受理日
	年　月　日

	× 許可番号
	


火薬類販売営業許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）      氏          名       ㊞
	名　　　　　　　　称
	

	販売所所在地(電話)
	

	(代表者)住所氏名
	

	販売する火薬類の種類
	

	欠
格
事
由
に
関
す
る
事
項
	１  法第44条の規定により許可を取り消され、取消しの日から３年を経過していない者
	

	
	２  禁EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(こ),錮)以上の刑に処せられ､その執行を終わ　り､又は執行を受けることのなくなった後３　年を経過していない者
	

	
	３  成年被後見人
	

	
	４  法人又は団体であつて、その業務を行う役員のうちに前三号のいずれかに該当する者が　あるもの
	


　別紙添付書類　１　事業計画書
　　　　　　　　２  会社にあつては、定款の写し
  備考  １　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　２  ×印の欄は、記載しないこと。
式第７（第１３条関係）
	× 整理番号
	 

	× 審査結果
	

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日


	× 許可番号
	 


火薬庫設置等許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　    氏          名　        ㊞
	名　　　　　　　　称
	

	事務所所在地(電話)
	

	職　　　　　　 　　　業
	

	(代表者)住所氏名
	

	火薬庫所在地(電話)
	

	火薬庫の種類及び棟数
	

	貯蔵火薬類の種類及び
その最大貯蔵量
	

	設備、移転、変更の別
（移転又は変更の場合にはその理由）
	

	備　　　　　　 　　　考
	


　別紙添付書類　火薬庫工事設計明細書
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
　　　　２　×印の欄は、記載しないこと。
        ３　移転または変更の場合には、新旧を併記すること。
　　　　４　２級火薬庫にあつては、備考の欄にその使用期間を記載すること。
様式第８（第１４条の２関係）
	× 整理番号
	 

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日


火　薬　庫　承　継　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏　　　　　　名　　　　 ㊞
	名　　　 　　　　　　　称
	

	事務所所在地(電話)
	

	職　　　　　　　 　　　業
	

	(代表者)住所氏名(年齢)
	

	火薬庫所在地(電話)
	

	火薬庫の種類及び棟数
	

	貯蔵火薬類の種類及び
その最大貯蔵量
	

	前所有者又は前占有者の
住所氏名
	

	承   継   の   理   由
	

	承   継   の   期   日
	

	備　　　 　　　　　　　考
	


　備考　１ この用紙の大きさは､日本工業規格Ａ４とすること｡
　　  　２ ×印の欄は､記載しないこと｡
      　３ ２級火薬庫にあつては､備考の欄にその使用期間を記載すること｡
様式第９（第３５条関係）
	
	× 整理番号
	

	
	× 審査結果
	

	
	× 受理日
	　　　年　　月　　日

	
	× 許可番号
	


火薬類譲渡許可申請書
                                                           　　　年　　月　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　   　氏　　　　　　　名　　 　　㊞
	名称
	

	事務所所在地（電話）　　　　　
	

	職業
	

	(代表者)住所氏名(年齢)
	

	火薬類の種類及び数量
	

	譲渡目的
	

	譲渡期間 (1年を超えないこと｡)
	　 自　　　　　　    　 年      月      日
 　至  　　　　　　     年      月      日

	譲渡火薬類の所在場所
	

	譲渡の相手方
	住　　　　　所
	

	
	氏　　　　　名
	


　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　２　×印の欄は、記載しないこと。
様式第１０（第３６条関係）
	
	× 整理番号
	

	
	× 審査結果
	

	
	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	
	× 許可番号
	 


                               火薬類譲受許可申請書
                                                           　　　　　 　年　　月　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　　氏　　　　　 　名　　　　　㊞
	名称
	

	事務所所在地(電話)
	

	職業
	

	(代表者)住所氏名(年齢)
	

	火薬類の種類及び数量
	

	譲受目的
	

	譲受期間(1年を超えないこと｡)
	  自　　　　     年      月      日
  至 　　　      年      月      日

	貯蔵又は保管場所
	

	消費に関
する事項
	目　　　的
	

	
	日時(期間)
	

	
	場　　　所
	


　 備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　 　２　×印の欄は、記載しないこと。
様式第１２（第３８条の２関係）
	× 整理番号
	

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日



                       譲渡
　　　　　　 　火薬類　　　　 許可証書換申請書
　　　　　　　　　　　 譲受
                                                         　　　　 年　　　月　　　日
　福島県知事　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　　氏　　　　　　名　       ㊞
	許
可
証
	番　　　　　　号
	

	
	交付年月日
	年　　　月　　　日

	変
更
事
項
	区　　　　　　分
	旧
	新

	
	住　　　　　　所
	
	

	
	氏名(年齢)又は名称
	
	

	
	職　　　　　　業
	
	

	変更年月日
	


　別紙添付書類　譲渡許可証又は譲受許可証
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　  ２　×印の欄は、記載しないこと。
様式第１３（第３９条関係）
	× 整理番号
	

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　譲渡
　　　　　　　　火薬類　　　　許可証再交付申請書
　　　　　　　　　　　　譲受
                                                         　　　 　年　　　月　　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　氏　　　　　　　名　  　　　㊞　
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地(電話)
	                         ＴＥＬ     （　　　）

	職　　　　　　　　　業
	

	(代表者)住所氏名(年齢)
	

	許
可
証
	種　　　　　　　　別
	 　　　譲渡許可証　　　　・　　　　譲受許可証

	
	番　　　　　　　　号
	

	
	交付年月日
	              年　　月　　日

	申請の理由
	


　別紙添付書類　申請の理由が譲渡許可証又は譲受許可証の汚損であるときは、汚損した当該許可証
　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　 　 ２　×印の欄は、記載しないこと。
様式第１４（第４１条、第４２条関係）
	× 整理番号
	 

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日


完成検査申請書
                                                  　　　　　　  年　　月　　日　
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏　　　　　名　　　　　㊞
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	製造所又は火薬庫の所在
地（電話）
	

	許可年月日及び許可番号
	       年　　　　月　　　 　日         第        号

	完成年月日
	            　　 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。
         ２　×印の欄は、記載しないこと。
　　 　  ３ （　）内は該当する一機関名を記載すればよい。　
         ４　氏名（法人にあってはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
様式第１８（第４４条の２関係）
	× 整理番号
	 

	× 受理日
	　　　　年　　月　　日


保安検査申請書
                                                      　　　　  年　　月　　日　
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏　　　　　　名　　　　㊞
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地（電話）
	

	製造所又は火薬庫の所在
地（電話）
	

	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。
         ２　×印の欄は、記載しないこと。
　　  　 ３ （　）内は該当する一機関名を記載すればよい。　
         ４　氏名（法人にあつてはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
様式第２９(第４８条関係)                          
	
	× 整理番号
	

	
	× 審査結果
	

	
	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	
	× 許可番号
	


火薬類消費許可申請書
                                                    　　　　　　 年　　月　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏          　名 　   　㊞
	名称
	

	事務所所在地(電話)
	

	職業
	

	(代表者)住所氏名(年齢)
	

	火薬類の種類及び数量
	

	目的
	

	場所
	

	日時(期間)
	

	危険予防の方法
	


　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　２　×印の欄は、記載しないこと。
様式第３０（第６５条関係）
	
	× 整理番号
	

	
	× 審査結果
	

	
	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	
	× 許可番号
	


火薬類廃棄許可申請書
                                                        　　　　 年　　月　　日　
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　氏　　　　　　名　　　㊞
	名　　　　　　　　　称
	

	事務所所在地(電話)
	                         ＴＥＬ　　　（　　）

	職　　　　　　　　　業
	

	(代表者)住所氏名(年齢)
	 

	火薬類の種類および数量
	 

	廃棄する理由
	

	方　　　　　　　　　法
	

	場　　　　　　　　　所
	

	日　　　　　　　　　時
	

	廃棄を指揮する者の氏名
	

	危険予防の方法
	


　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　２　×印の欄は、記載しないこと。
様式第５０（第９０条の２関係）
	
	× 整理番号
	 

	
	× 審査結果
	

	
	× 受理日
	　　　　年　　月　　日

	
	× 許可番号
	


                           火薬類譲受・消費許可申請書
                                                          　　　　　年　　　月　　　日
　福島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　 　　㊞
	名　　　　　　　　     称
	

	事務所所在地(電話)
	

	職　　　　　　　　     業
	

	(代表者)          (年　齢)
	住 所  氏 名
	

	火薬類の種類及び数量
	

	目　　　　　　　　     的
	

	譲　　  受　　 期　　  間
(1年を超えないこと｡)
	

	貯蔵又は保管場所
	

	消費
に関
する
事項

	場　　　     所
	

	
	日時(期間)
	

	
	危険予防の方法
	


　備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　２　×印の欄は、記載しないこと。
