様式10　県規則様式第６号（第５条関係）
	
	
	

	
	×
	整理番号
	第　　　　　号
	

	
	×
	受理年月日
	年　　月　　日
	

	
	×
	審査結果
	
	

	
	×
	書換交付年月日
	年　　月　　日
	

	
	

	火薬類消費許可申請書（火薬類消費計画書）

記　載　事　項　変　更　届

	年　　　月　　　日

	富山県知事　殿

	
	住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

(代表者)

	

	
	名称
	
	

	
	事務所所在地(電話)
	
	

	
	代表者


	住　所

氏　名
	
	

	
	職業
	
	

	
	変更しようとする事項
	
	

	
	変更の理由
	
	

	
	許可年月日
	
	

	
	許可番号
	
	

	
	
	

	備考　１　火薬類取扱従事者に変更があった場合は、火薬類取扱従事者名簿及び保安管理組織図を添付すること｡

　　　２　記名押印に代えて、届出者（法人にあっては、その代表者）が自署することができる。

　　　３　×印の欄は記載しないこと｡


