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火薬類消費終了報告誓約書 

 

                            年  月  日 

 

 

  愛 知 県 知 事 殿 

 

 

                      

                    事業所名 

                    （代表者）             

 

 

 

  火薬類譲受（消費）許可証の交付を受けた後、火薬類の消費期間が満了し又は、 

 

消費が終了したとき若しくは消費を要しなくなった場合は、速やかに火薬類消費 

 

終了の報告をすることを誓約いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


