
様式第８（第２条関係） 

 

火薬類災害発生状況報告書              

年  月  日  

 

 

   愛知県知事  殿 

 

 

住    所           

 

氏    名          

( 名 称 及 び 
代表者氏名 ) 

 

事 務 所 所 在 地 
(電話)         

職 業 
 

発 生 日 時 
 

発 生 場 所 
 

発 生 原 因 
 

火 薬 類 の 種 類 
及 び 数 量  

被害の程度 

人 的 
 

物 的 
 

事 故 の 概 要  

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

 


