要領様式第10
 eq \o\ad(火薬類保管承諾書,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　茨　城　県　知　事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　火薬庫所有（占有）者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　
　　下記の火薬類は、私の所有（占有）の火薬庫に入庫保管することを承諾し、その出納については、関係法規の定めるところにより責任をもってこれにあたります。
	保管する火薬類の　　　　　　　　　　
所有者の住所及び氏名　　　　　　　　　　
	

	保管する火薬類の　　　　　　　　　　
種類及び数量　　　　　　　　　　
	

	保管期間　　　　　　　　　
	　　　　　　年　　月　　日から保管を要しなくなるまで

	備　　　　　考
	


　
