	変更届（火薬関係）

	名称（事業所の名称を含む）
	

	事務所所在地
	

	事業所所在地
	

	許可年月日及び許可番号
	　　　　年　　月　　日

	
	　　　第　　　　　号

	変更事項
	新
	

	
	旧
	

	変更理由
	

	変更年月日
	　　　　年　　月　　日


　　　　年　　月　　日
会 社 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
白 浜 町 長  殿
備考１．所在地変更の場合は市町村発行の証明書を添付
２．代表者の変更の場合は登記簿謄本を添付
３．この届は２部作成のこと
