
様式第10号（第２条関係） 

 

 

           火薬類販売報告書 （     年度分） 

 

                                年  月  日 

 

 岩手県知事       殿 

 

                    住 所 

 

                    氏 名               印 

 

                    法人にあっては、主たる事務所の所在 

                    地、名称及び代表者の氏名      
 

 火薬類の 

 種類 

 前年度 

 繰越数量 

 譲受数量  譲渡数量  年度末 

 現在数量 

 備 考 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

                                   （Ａ４ ） 

 備考 記名及び押印は、署名をもってこ れに代えることができる。 

 

 


