（参考様式第５）
火薬類貯蔵承諾書
下記のとおり火薬類を私の所有火薬庫内に貯蔵することを承諾します。

　　　　年　　月　　日
　（貯蔵委託者）

　様     

　　　　承諾者　氏　　名
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　　　　　　　　
	火薬庫の種類
	　　　　　　　

	火薬庫の場所
	 

	火薬庫許可年月日等
	年　　　月　　　日付け　　第　　　号

	貯蔵する火薬類の種類
及び最大貯蔵量
	爆　　薬
	火　　薬
	電気雷管
	導爆線
	建設用鋲打銃用空包

	
	       ㎏
	       ㎏
	      ㎏
	ｍ
	       個

	貯蔵期間
	自　　　　　　　年　　　　月　　　　日

至　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	搬入・搬出の方法
	

	備　　　　　　　　考
	ただし、一日の作業終了後の残火薬類を委託貯蔵しようとするときは、その日の　　時までに搬入すること。


備考　 この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
