様式第３４号


火薬類災害発生報告書

年　　月　　日

　　宮 崎 市 長　　殿

報告者　住　　所 　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　

法人にあっては、主たる事務所の

所在地、名称及び代表者の氏名　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　 
　下記のとおり火薬類について災害が発生したので、報告します。

記

１　発生日時
２　発生場所
３　許可年月日及び番号
４　火薬類の種類及び数量

５　被害の状況
　
　⑴　人的被害
　　⑵　物的被害
６　災害の概況
７　災害の原因
８　措置内容
９　今後の対策
　添付書類　災害の状況を記載した図面等

　注意事項　被害の状況の欄は、人的被害にあっては死者、重傷者又は軽傷者ごとにその人数及び被害の内容を、物的被害にあっては第三者被害の有無及び第三者被害の内容を記載してください。

