火薬類消費計画書（煙火用）

	消費の方法
	

	煙火製造業者
	住　　　　　所
	

	
	氏　　　　　名


	(法人にあっては、名称及び代表者の氏名)



	消費従事者
	区　　　　　分
	氏　　　　名
	住　　　　所
	年齢
	免状の種類
	適　用

	
	責　　任　　者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	消　費　計　画　明　細
	打揚時間
	雷
	菊
	仕掛け煙火
	スターマイン
	備　考

	
	
	号数
	数
	号数
	数
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	
	：　～　：
	
	
	
	
	
	
	

	許　可　・　承　諾
	煙火消費場所の所有者等の使用許可
	　許可者住所

　　〃　氏名

　　　　　　　　　　月　　日　　　　　　　許可済

	
	道路専有許可
	　許可者住所

　　〃　氏名

　　　　　　　　　　月　　日　　　　　　　許可済

	
	
	（　　　　）住所

　　〃　　　氏名

　　　　　　　　　　月　　日　　（　　　　　　）済

	
	
	（　　　　）住所

　　〃　　　氏名

　　　　　　　　　　月　　日　　（　　　　　　）済


　備考　　消費場所の見取図を添付すること。
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