	様式57　県規則様式第25号（第15条関係）

	
	
	
	

	
	×整理番号
	第　　　　号
	

	
	×整理年月日
	年　月　日
	

	火薬類所有権取得届

	   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)
	　〒

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


	
	職業
	
	

	
	代表者
	住所

氏名
	
	

	
	火薬類の種類

及び数量
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	前所有者の住所氏名
	
	

	
	相続

遺贈

法人合併

法人分割
	年月日
	
	

	
	備考
	
	

	  備考

　  １　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。

　  ２　×印の欄は、記載しないこと。


