第２３号様式（第５・第２９関係）
     　                                                         　　　　年　　月　　日
　長　崎　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者
                                              住 所
                                              氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
特　則　適　用　願　書
  火薬類取締法施行規則第　　条第　項　　第　号の基準について、同規則第　　条　　項の特則を適用くださるようお願いします。
　なお、当該　　　　　　　　　に係る諸般の状況が特則適用時におけるそれと変化を生じ、
貴職において特則適用を継続することに支障があると判断された場合は、規則第　条第　項

第　号の技術上の基準に適合するように変更します。
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	住　　　　所

	

	
	
	事業所名

	

	
	
	氏名(職氏名)

	

	
	 設  置  場  所 

	

	
	火薬類取締法に係る施設の区分

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
記
	
	特則適用を
受ける事項
	

	
	特則適用を
受ける理由
	


	
	※受付欄

	※処理欄


	
	
	


　　１　※印の欄は記入しないこと。
　　２　特則適用を受けるための理由に係る関係資料を添付すること。
