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火薬庫所有占有免除許可申請書 

 

                                年  月  日 

 

  愛 知 県 知 事 殿 

 

 

                          （代表者） 

                           氏  名             

 

 

 

 

名称（販売所の名称を含む。） 
 

 

事 務 所 所 在 地 
 

 

販 売 所 所 在 地 
 

販売許可年月日及び番号     年   月   日      第     号 

販 売 す る 火 薬 類 の 種 類 

及 び 貯 蔵 計 画 

           

                   

火薬庫外に貯蔵する（最大貯蔵量          ） 

                   

火 薬 庫 を 所 有 又 は 占 有 

し な い こ と の 理 由 
貯蔵量が少量であり、土地の事情等によるため。 

備 考 

 

 


