第５３号様式（第３４関係）

火 薬 庫 定 期 自 主 検 査 報 告 書

年　　月　　日

長 崎 市 長　　　　　　　　　　　　様

代 表 者（氏名）　　　　　　　　　　　　　　
	名        称
	

	事務所所在地
	

	火  薬  庫
	種    類
	

	
	所 在 地
	

	設置年月日及び番号
	年　　月　　日　長崎市指令　　第　　　　　　号

	最大貯蔵量
	庫
	庫
	庫

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	検査実施施設の名称
	検査年月日
	検査結果
	措          置

	
	
	
	

	検査実施者　　　　　　　　　　　　　取扱保安責任者氏名　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　 　　 取扱保安代理者氏名　　　　　　　　　


備考　１ 年２回以上、毎年定期に行うこと。

　 　　 ２ 設置許可後、数量等に変更許可又は届出をした場合はその旨を記入 

