（様式第10号）
	×整理番号
	

	×審査結果
	

	×受 理 日
	　　　　　年    月    日

	×許可番号
	


煙　火　消　費　許　可　申　請　書
　   年    月    日　　
千曲市長　　小川 修一　様
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　印　　
	名　　　　　称
	

	事務所所在地
(電話)
	電話（　　　　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　　　　

	職　　　　　　業
	

	（代表者）住　所
氏　名　（年齢）
	（　　　　　　　　歳　）

	火薬類の種類
及び数量
	2.5号玉
	３号玉
	４号玉
	５号玉
	６号玉
	７号玉
	８号玉
	１０号玉
	２０号玉
	　　号玉

	
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	スターマイン

（煙火玉の内訳を
記入すること。）
	合　　計
（煙火玉の

総数量）
	手筒煙火

（薬量ごとに
記入すること。）
	その他の仕掛
（種類及び明細書を添付すること。）

	
	
	基


　　　　　　　号　　　　　　個
　　　　　　　号　　　　　　個
　　　　　　　号　　　　　　個
　　　　　　　号　　　　　　個
　　　　　　　号　　　　　　個
　　　　　　　号　　　　　　個
　　　　　　　号　　　　　　個
	個
	本

ｇ　　　本
ｇ　　　本

ｇ　　　本

ｇ　　　本

ｇ　　　本

ｇ　　　本

ｇ　　　本
	台


	目　　　　　　的
	

	場　　　　　　所
	

	日　　　　　　時
(期　　間)
	　　　年　　　　月　　　日　　午前　　・　　午後　　　時　　　分から

　　　年　　　　月　　　日　　午前　　・　　午後　　　時　　　分まで
（雨天中止の場合は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ延期　　）　　　　　　　　　　　　　　

	危 険 予 防の  方  法
２種距離を適用する場合の措置
	・危険区域を設け、警戒員を配置し、部外者の立入りを禁止して事故防止に万全を期する。



