
様式第８号（第13条関係）
煙 火 消 費 許 可 証 再 交 付 申 請 書

　　年　　月　　日
糸魚川市長　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　年　　月　　日付け、第　　　号により許可を受けた煙火消費許可証を　　　　　 しましたので、糸魚川市火薬類取締法施行細則の規定により再交付を申請します。

	名称
	

	事務所の所在地（電話）
	

	代表者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	再交付を受ける理由
	

	備考
	


	※　受　　付
	※　備　　　　　　　考

	
	



