（要領様式第７号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	整理番号
	


　　　　　　　　火　薬　庫　共　有　許　可　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（あて先）
埼玉県知事　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　火薬類取締法第13条のただし書の規定により、下記のとおり火薬庫の共有許可を申請します。
	名　　　　称
	

	営業所所在地
	

	代表者氏名
　　　　 住  所
	

	火薬庫所在地
	

	火薬庫所有者
（占有者）氏名
	

	火薬庫
	　　　火薬庫　棟　（許可番号　　　　第　　　　　号）

	貯蔵火薬類
及び貯蔵量
	　

	共有の理由
	　


　*添付書類　　火薬庫所有（占有）者承諾書等の写し
