様式９　県規則様式第19号（第11条関係）
	保　管　承　諾　書

　　（目的）　　　　　　　　　　のため、（場所） 　　　　　　　　　　　

　で貴殿が消費される下記火薬類を平成　　　年　　　月　　　日から

　平成　　　年　　　月　　　日まで私儀所有の　　　　　　　　　　　　に

　保管することを承諾いたします。

　　ただし、保管場所内における一切の責任についてはその責を負いますが、

　保管場所外におけるものについてはその責に応じません。

記

　爆　　薬　　　　　　　　　　　　　　kg

　火　　薬　　　　　　　　　　　　　　kg

　電気雷管　　　　　　　　　　　　　　個

　工業雷管　　　　　　　　　　　　　　個

　導 火 線　　　　　　　　　　　　　　ｍ

　コンクリート破砕器　　　　　　　　　個

　煙　　火　　　　　　　　　　　　　　個

　　　　　　年　　　月　　　日

　　

　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　（申請人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿




　(注)　申請者が火薬庫又は庫外貯蔵庫を所有(占有)している場合は、不要。

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

