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火　薬　類　譲　渡　許　可　申　請　書

　　　年　　　月　　　日　

　（宛先）山鹿市長

会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名または名称
	
　　　　　　　　　　（年令　　　　）
	電話
	

	事務所所在地
	
	郵便番号
	〒

	職業
	

	火薬類の種類
および数量
	火　薬
（㎏）
	爆　薬
（㎏）
	工業雷管（個）
	導火線（ｍ）
	空（実）砲（個）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	電気雷管（個）
	同爆線（ｍ）
	

	
	
	
	
	
	

	譲渡目的
	

	譲渡期間
	　自　　　　　　　年　　　月　　　日
　至　　　　　　　年　　　月　　　日

	譲渡火薬類の
所在場所
	

	譲渡の相手方
	住　　　　所
	

	
	氏名又は名称
	



