
様式№50 

× 整 理 番 号  

× 審 査 結 果  

× 受 理 日  年 月 日 

× 許 可 番 号  

 

 

 

 

 

 

 

 

保 安 検 査 申 請 書 
年   月   日 

 山 口 県 知 事 様 

(代表者) 氏名 

名 称 
 

事 務 所 所 在 地 （ 電 話 ） 
 

火 薬 庫 の 所 在 地 （ 電 話 ） 
 

完 成 検 査 証 の 交 付 年 月 日      年       月       日 

前 回 の 保 安 検 査 に 係 る 

保 安 検 査 証 の 交 付 年 月 日 
     年       月       日 

備考 １ この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

    ２ ×印の欄は、記載しないこと。 

納付済証貼付欄 

左の QR コードを

POS レジで読み込

み、手数料支払い

後、発行される「納

付済証」を貼付して

ください。 

火薬庫保安検査 41,000 円 


