様式第４号（規格Ａ４）

	                火薬類保安教育計画者指定取消申請書
                                                                 年　　　月　　　日

  江 津 邑 智 消 防 組 合

　管理者    　      　　　               殿

                                   申請者　住　所

                                          氏　名                                  
                                           職　業

                                           電　話  （　　　　）　　  ― 　

  　　　　年　　　月　　　日付け　　　許可第　　　号により保安教育計画を定めるべき者とし

　て指定されましたが、その指定の要件を欠いたので、火薬類取締法施行規則第６７条の７第４項

  の規定により指定の取消しを申請します。

消費場所
　　　　　　市　　　　　　町

　　　　　　郡　　　　　　村
大字　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　電話　（　　　　）　　　―　
指定の取消申請
の理由


	　添付書類　保安教育計画



	


