任意様式第18
火薬庫定期自主検査計画（変更）届

　　　年　　　月　　　日　

　熊　本　県　知　事　　様

会　社　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

保安責任者　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

	検査対象火薬庫
	種類
	　　　　　　　式　　　　　級火薬庫

	
	所　在　地
	

	
	許可年月日

及び番号
	　　 年　　月　　日　熊本県指令　 　　第　　　号

	検査予定年月日
	第　１　回
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	第　２　回
	　　　年　　　月　　　日

	
	繁忙期前
	　　　　　　年　　　月　　　日

	検査指揮監督者
	氏名
	

	
	資格
	　　　　種、　第　　　　　　　号、　　　　　県

	検査内容
	火薬類取締法施行規則第６７条の９に規定する事項及び火薬類と出納簿の照合


