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	　　　年　　　　月　　　　日　　　　　第　　　　　　号
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	　　　　（　　　　　）式（　　　　　）火薬庫（　　　　　）棟

	変更の種類
	　ａ．貯蔵火薬類の種類　　ｂ．貯蔵火薬類の最大貯蔵量

　ｃ．付近の状況　　ｄ．保安距離　　ｅ．その他（　　　　　　　　　）
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	備考
	


備　考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格A４とすること。

　　　　２　×印の欄は、記載しないこと。
