要領様式第19
定期自主検査実施計画届（結果報告書）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　茨城県知事（○○県民センター長）　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　取扱保安責任者名　
　火薬類取締法第35条の２第２項（第３項）の規定により届出（報告）します。
	火薬庫の所在地　　　　　　　　　　
	

	検査実施日　　　　　　　　
	　第１回　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	　第２回　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	実施担当者氏名　　　　　　　　　　
	　取扱保安責任者

	
	　同上代理者

	検査設備　　　　　　　　　　
	地上式・地中式・地下式　　　  １級火薬庫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２級火薬庫
　　　　　　　　　　　　　　　３級火薬庫
　　　　　　　　　　　　　　　実包火薬庫
　　　　　　　　　　　　　　　煙火火薬庫
　　　　　　　　　　　　　　　がん具煙火貯蔵庫

	検査項目　　　　　　　　　　
	1 火薬庫の構造、位置及び設備が法第12条第3項の技術上の基準に適合しているか。
　2　避雷装置、警鳴装置、消火設備等が円滑に作動するか。


 備　考　　
１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ4とすること。
２　×印の欄は記載しないこと。

３　不要の字句は――で抹消すること。
