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　※申請窓口で申請書の内容確認後、該当する手続の□にチェックの上、収納専用窓口で手数料を支払い、納付済証貼付場所に納付済証を貼って申請してください。


様式第９（第３５条関係）
火　薬　類　譲　渡　許　可　申　請　書
　　年　　月　　日

岡山県　　県民局長　殿

（代表者）氏　名　
	名称
	

	事務所所在地

（　電　話　）
	所在地：
電　話：

	職業
	

	（代表者）住所氏名

（年　齢）
	住　　　所：
氏名(年齢)：

	火薬類の種類及び数量
	

	譲渡目的
	

	譲渡期間

（1年を超えないこと。）
	自　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
至　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	譲渡火薬類の所在場所
	

	譲渡の相手方
	住所
	

	
	氏名
	


備考　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

納付済証


貼付場所





□譲渡しの許可


（1,200円）








