許可様式第１０号


火薬庫共同占有許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　豊中市長　　　　　　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
	
	名称
	
	

	
	事務所所在地

 　　（電話）
	  eq \o\ad(本社,　　　　　　)
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　（　　　　）


	

	
	
	 事業所
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　（　　　　）


	

	
	職　　　業
	
	

	
	代表者住所

氏名（年齢）
	（　　才）
	

	
	火薬庫所在地

（電話）
	℡　　　　（　　　　）
	

	
	火薬庫の種類
及び棟数
	
	

	
	貯蔵火薬類の種類及び最大数量
	
	

	
	設置許可

年月日及び番号
	年　　月　　日　　　第　　　号
	

	
	所有者
住所氏名
	
	

	
	共同占有の理由
	
	

	
	共同占有の期日
	
	

	
	共同占有の相手方
	
	

	
	備　　考
	
	

	
	＊受　付　欄
	＊経　過　欄
	

	
	
	
	


別紙添付書類　１　共同占有を必要とする理由書及び火薬庫の使用方法を記載した書面
　　　　　　　　２　火薬庫の図面及び貯蔵量明細書等
　　　　　　　　３　火薬庫占有同意書及び火薬庫賃貸契約書
　　　　　　　　４　定期自主検査計画届

　　　　　　　　５　火薬類取扱保安責任者免状の写し及び経歴書
　　　　　　　　６　当該火薬庫の設置許可書の写し及び直近の保安検査証の写し
　　　　　　　　７　＊印の欄は、記載しないでください。
　備考　　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
