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                               年  月  日 

 

 

  愛 知 県 知 事 殿 

 

 

                      事業所名 

                      （代表者）             

 

 

火 薬 類 消 費 終 了 報 告 書 

 

      年  月  日付け   第   号をもって火薬類譲受（消費）許可を 

 受けて火薬類を消費しておりましたが   年  月  日をもって  

 ① 消費期間が満了した 

 ② 消費が終了した（火薬類工事完了） 

  ③ 消費を要しなくなった（火薬類工事中止又は廃止） 

 ので下記のとおり報告します。 

 

記 

 １ 終了報告時における残火薬類   有   無 

  

 ２ 残火薬類の措置 

  ① 譲渡許可を受けて販売商へ譲渡す。 

  ② 廃棄許可を受けて廃棄する。 

  ③ 引続き火薬類譲受消費許可を受けた。 

 

 

 備考 

  １ 該当する箇所欄○印で囲むこと。 

 

  ２ 許可証の有効期間満了前でも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、

速やかに報告すること。 

 

  ３ この報告には必ず返納すべき許可証を添付すること。 

 

 

 


