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火薬庫共有許可廃止届

年　　　月　　　日　

　（宛先）さいたま市長


（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　


　火薬庫の共有をとりやめるため、次のとおり届け出ます。

	許可年月日
	年　　　月　　　日
第　　　　　　　号

	許可番号
	
第　　　　　　　号　


	火薬庫所在地
	



	火薬庫の種類及び棟数
	



	廃止年月日
	
年　　　月　　　日


	廃止の理由
	



	備考
	





