 様式第10号
火薬類消費許可申請書又は煙火消費計画書の記載事項変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　足　利　市　長　　様
                                        住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
	 事務所所在地（電話）
	   　　　　　　　　　  　　　　（電話　　　　　）

	 消費場所
	

	 上記消費場所に係る許可
	 　　　　年　　月　　日付け　第　　　号許可

	 煙火消費許可申請書
 の記載事項
	 イ　事務所所在地　  ロ　名称　　ハ　代表者氏名
 ニ　職業　　  　

	 変更の具体的内容

	変更後
	変更前

	
	
	

	 煙火消費計画書
 の記載事項

	 イ　消費の方法
 ロ　煙火製造業者の氏名又は名称
 ハ　消費作業従事者の氏名     
 ニ　消費場所付近の見取図     

	 変更の具体的内容

	 　　変更後
	 　　変更前

	
	
	


 （注）１　変更の内容を証明する書類を添付してください。
       ２　火薬類消費許可申請書の記載事項のうち、火薬類の種類及び数量、目的、消費場所、日時、危険予防の方法に変更があった場合には、許可を取り直さなければなりません。
