様式第9号（第2条関係）

	誓　　　約　　　書

　　　　　　　　　

　　　　　私は、下記  火薬類消費・火薬庫  の保安責任者として実地に勤務し、

　　　　その職務を遂行することを誓約いたします。

　　年　　月　　日

　　宮崎市長　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　火薬類取扱保安責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　火薬類取扱副保安責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　火薬類取扱保安責任者の代理者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	消費者または火薬庫所（占）有者住所、氏名
	

	
	

	消費場所または

火薬庫の所在地
	

	火薬庫の種類棟数
	　　　　　　　　　　　式　　　　　級火薬庫　　　　　棟

	期　　　　　　間


	


