様式第9号(第5条関係)
	火薬類取扱保安責任(副保安責任、代理)者選任(解任)届出書
年　　月　　日
　　大分市長　　　　殿
　　　届出者　住所　　　　　　　　　　
氏名

　　
　火薬類取締法第　　条第　　項の規定により　　　　　　　　　　　　　　　　を

	選任
解任
	したので、次のとおり届け出ます。

	

	名称
	　

	事業所の所在地
	　

	事務所の所在地
	　

	火薬庫の種類及び棟数
	　　　　　　　　　　　　式　　　級火薬庫　　　棟

	火薬庫の所在地
	　

	火工所の所在地
	　

	選任区分
	保安責任者
	代理者
	副保安責任者

	責任者氏名
	　
	　
	　

	免状
	種別
	種
	種
	種

	
	交付都道府県名
	　
	　
	　

	
	番号
	第　　　　　　　号
	第　　　　　　　号
	第　　　　　　　号

	選任(解任)年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	備考
	　

	添付書類　1　経歴書
　　　　　2　免状の写し
　　　　　3　保安手帳の写し(保安講習受講月日及び場所)


法人にあっては、主たる事務所の所在地並びにその名称及び代表者の氏名








