様式36
火薬類保管承諾書
                                    　　　　 　平成　　 年　　月　　日
　　　　　　　様
	事業所名
	

	所在地（住所）
	

	代表者　職氏名
	印


　この承諾書は、火薬類譲受・消費許可申請書の添付書類として、三重県知事に提出しますので、下記の場所の火薬類消費作業終了後、万一残火薬類が生じた場合、貴火薬庫に保管することをご承諾願います。
記
１　火薬類消費期間　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

２　火薬類消費場所

３　火薬庫から消費場所までの距離　　約　　キロメートル

　上記消費場所において残火薬類が生じた場合、当販売所火薬庫において、次の条件を付して預かることを承諾します。

条件１

　　２

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　様

火薬庫販売店

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

