様式第７号

火薬庫外貯蔵所指示申請書
　　　年　　月　　日　
摂津市長　　　様
　        住所
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
	　
	法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名


電話番号
　次のとおり火薬庫外において火薬類を貯蔵する安全な場所の指示を申請します。
	
	火薬庫外貯蔵所
の区分
	１　建築物

２　ロッカー等の設備（設備の名称　　　　　　　　　　）
	

	
	貯蔵する者等
の区分
	
	

	
	火薬庫外貯蔵所
の設置場所
	
	

	
	貯蔵火薬類の種類
及び最大貯蔵量
	
	

	
	貯蔵する火薬類
の用途
	
	

	
	貯蔵期間
	
	

	
	管理責任者
の職及び氏名
	
	免状の種類
	
	


	※　受　付　欄
	※　経　　過　　欄

	
	


備考　１　次に掲げる書類を添付してください。
　　　 (1)　火薬庫外貯蔵場所の位置、構造及び設備の明細書
　　　 (2)  火薬庫外貯蔵所を設置する土地が自己の所有する土地でない場合にあっては、当該土地の所有者の承諾書等
　　　２　※印の欄は、記入しないでください。
