庫 外 貯 蔵 所 台 帳

	名　　　　　　　称
	

	事務所所在地
	

	電話番号
	

	代表者の住所氏名
	

	庫外貯蔵所の所在地
	

	貯蔵の方法
	

	貯蔵する火薬類の
種類及び最大数量
	

	指示年月日
	年　　　月　　　日

	検査年月日
	年　　　月　　　日

	建築物等の壁の構造
	

	扉の構造
	

	壁及び扉の内面構造
	

	火薬又は爆薬と火工品との同時貯蔵の有無
	有　（隔板有）　　　　　　無

	［備　考］
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