	＊整理番号
	

	＊受 理 日
	　　　　　年　　　月　　　日


様式第３４

甲種火薬類取扱

乙種火薬類取扱　保安責任者免状書換申請書　

丙種火薬類製造

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

東　京　都　知　事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　    　　　　　
	住　　　　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel

	免状
	番　　　号
	

	
	交付年月日
	年　　　　　　月　　　　　　　日

	変更事項
	区　　　分
	旧
	新

	
	氏　　　名
	
	

	変　更　年　月　日
	年　　　　　　月　　　　　　　日

	連 絡 先 の 名 称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL


（備考）

　　　＊印欄には、記入しないこと。

　　

