
第２号様式（第２条関係） 

 

第     号  

年  月  日  

 

火 薬 類 消 費 許 可 証 
 

 

八戸地域広域市町村圏事務組合      

管理者         □印       

消

費

の

許

可

を 

受

け

た

者 

住 所   

氏名 (年齢 ) 

又 は 名 称 
  

職 業   

火薬類の種類及び数量 

打 揚 煙 火 仕 掛 煙 火  

発  通   

消 費 の 目 的   

消 費 日 時 ( 期 間 )   

消 費 の 場 所   

 この許可証は、有効期間を満了したとき、有効期間内で消費の目的を達成したとき、又は

消費の目的を失ったときは、速やかに返納すること。 

 


