任意様式第2
火薬類取扱従事者報告書
	区　　　分
	住　　　　所
（市町村から記入）
	氏　　　名
（年令）
	免許・免許番号
	手　帳　番　号

	
	
	
	保安責任者 免 状
	発破士等免    許
	保   安
手   帳
	従事者
手  帳

	火薬類  （正）
取扱保

安責任  （副）      
者

        （代)
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	　　　　　　　  　　 (  発破作業係  )                               
	火　薬　取　扱　従　事　者
	　　　　　　　  　　（　運　搬　係　）
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	警　戒　係
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	帳簿記録責任者
	取 扱 所
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	火 工 所
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )

	
	発　  破
	
	(     )
	甲   乙
	
	(      )
	(      )


（注）取扱保安責任者欄に記入された者は、  　   　（注）（  ）内は県番号を記入する。
取扱従事者欄に記入の必要はない。　    　  　　　 熊本県発行は（８４）

