別表第24（施行規則第90条の２関係）

 記　載　例 
火薬類譲受・消費許可申請書

兵 庫 県 知 事　殿

　　　県民局長　殿

兵庫県収入証紙ちょう付欄



名称
○○建設株式会社△△作業所

事務所所在地（電話）
郵便番号650

　　神戸市中央区○○町１番地　　　　　　　　 （電話341局7711番）

職業
総 合 建 設 業

(代表者)

(年　令)
住所氏名
神戸市中央区○○町１番地

　　　　□　□　太　郎

（電話341局7711番）（満45才）

火薬類の種類及び数量
火薬

㎏
工業雷管

550個
導火線

830ｍ
コンクリート破砕器

個


爆薬

2,800㎏
電気雷管

5,500個
導爆線

ｍ


目的
県道拡巾工事のため岩盤破砕

譲受期間

（１年をこえないこと）
自　平成　　年　　月　　日

至　平成　　年　　月　　日

貯蔵または保管場所
当日消費見込量のみ購入し、残火薬は日出中に譲受先の火薬庫に預ける。火薬庫までの距離は６キロメートル、運搬所要時間は約20分

消

費

に

関

す

る

事

項
場所
神戸市北区○○町　県道○○～△△線○○地先　測点№16～№49


日時（期間）
自　平成　　年　　月　　日

至　平成　　年　　月　　日


危険予防の方法
見張人を配し、飛石防止の措置を行うほか、火薬類取締法施行規則第51条から第56条の規定を守り火薬類取扱消費を行います。

火薬類の譲受先
○ ○ 火 薬 店

新規・継続の区別
新規 ・ 継続
前回許可年月日

 eq \o\ad(前回許可番号,　　　　　　　)
年　月　日

第　　　号

備考１．この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

　　２．×印の欄は、記載しないこと。

別表第７（施行規則第36条関係）

×整理番号


×審査結果


× eq \o\ad(受理日,　　　　)
年　 月　 日

×許可番号


火薬類譲受許可申請書

兵 庫 県 知 事　殿

　　　県民局長　殿

兵庫県収入証紙ちょう付欄




名称


事務所所在地

（電　　　話）
－（　　）－

職業


（代表者）住所

氏名（年令）
（満　　才）

火薬類の種類

および数量


譲受目的


譲受期間（１年

をこえないこと）
自　　　年　　月　　日

至　　　年　　月　　日

貯蔵または保管場所


消

費

に

関

す

る

事

項
場所



日時（期間）
自　　　年　　月　　日

至　　　年　　月　　日


場所





火薬類の譲受先


新規、継続の区別
新規、継続
前回許可年月日

 eq \o\ad(前回許可番号,　　　　　　　)
年　　月　　日

第　　　　　号

備考１．この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

　　２．×印の欄は、記載しないこと。

別表第12（施行規則第48条関係）

×整理番号


×審査結果


× eq \o\ad(受理日,　　　　)
　　年　　月　　日

×許可番号


火薬類消費許可申請書

平成　　年　　月　　日

兵 庫 県 知 事　殿

　　　県民局長　殿

（代表者）　　氏　　　名　　　 eq \o\ac(◯,印)
名称


事務所所在地

（電　　話）
－（　　　）－

職業


（代表者）住所

氏名（年令）
（満　　才）

火薬類の種類

および数量


消費の場所


消費の日時（期間）
自　平成　　年　　月　　日

至　平成　　年　　月　　日

危険予防の方法


新規、継続の区別
新規、継続
前回許可年月日

 eq \o\ad(前回許可番号,　　　　　　　)
年　　月　　日

第　　　　　号

備考１．この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

　　２．×印の欄は、記載しないこと。

消費場所追加の場合  －  eq \o\ac(◯,例)
火薬類譲受消費許可申請理由書

　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

 eq \o\ad(兵庫県知事,　　　　　　)　殿

　　県民局長　殿

○○建設㈱△△作業所

　　　現場代理人　□ □ 太 郎  eq \o\ac(◯,印)
　さきに平成　年　月　日付計第××号で　年　月　日までの火薬類の譲受消費の許可を受けておりましたが施主○○市土地開発公社から附帯工事の発注が新たにあり、火薬類の消費の必要が生じました。

　つきましては、このたびの追加消費場所は現在許可を受けている消費場所に接しており、今回改めてここに火薬類の譲受消費許可申請を提出する次第であります。（消費現場図に新旧の場所を色別で表示しています。）

　なお、今回新たに許可を頂いた際は、直ちに現在の許可書を返納いたします。

委　任　状

平成　　年　　月　　日



　私は、○○建設△△作業所長○○一郎を以って代理人と定め、下記事項を委任します。

記

１　神戸市北区××町○○地先における火薬類の譲受、消費にかかる申請手続及びこれらの行為並びに管理に関する一切の件

２　目　　的　　神戸市北区××町県道～△△線○○地先（測点№16～測点№49）県道拡巾工事のための岩盤破砕

３　期　　間　　△△作業所の所長として在職する間

記　載　例

火薬類消費計画書その１　　（消費の方法）
消　 費　 計　 画
消　費　の　方　法

種類

月
火　薬

　　㎏
爆　薬

　　㎏
電　気

雷　管

　　個
工　業

雷　管

　　個
導火線

　　ｍ

①　破砕物の種類、数量

花こう岩　約14,000㎥
②　１㎥当りの薬量

爆　薬　　0.2㎏

火　薬　　　 ㎏

③　１孔の最大薬量

爆　薬1.0㎏

火　薬　 ㎏

④　１回発破の最大孔数

15孔

附随した小割発破等

50孔

⑤　１回発破の最大薬量

爆　薬　　15㎏

火　薬　　　㎏

⑥　１日の最大発破回数

４回

⑦　１日の最大消費量

爆　薬　　35㎏

火　薬　　　㎏

⑧　発破予定時刻

３月～９月

８時00分～17時00分

10月～２月

８時30分～15時30分

⑨　アンホ爆薬装てん名称、型式

Ｈ５年10

月　分

200
400
40
60



11

月　分

500
1,000
100
150



12

月　分

500
1,000
100
150



Ｈ６年

１

月　分

500
1,000
100
150



２

月　分

500
1,000
100
150



３

月　分

400
700
70
110



４

月　分

200
400
40
60



月　分








月　分








月　分








月　分








月　分








月　分








計
㎏
2,800

㎏
5,500

個
550

個
830

ｍ



工　事　証　明　願

平成　　年　　月　　日

殿

（願出者）　　氏　　　　 名　　　 eq \o\ac(◯,印)
　本証明書は、火薬類譲受及び消費許可申請書の添付書類として兵庫県知事へ提出しますので、下記の工場について火薬類を消費する必要があることを証明願います。

記

１　工事番号及び工事名

２　工事期間　　　　　　　　自平成　　年　　月　　日～至平成　　年　　月　　日

３　火薬類を消費する期間　　自平成　　年　　月　　日～至平成　　年　　月　　日

４　工事場所（火薬類消費場所）

５　制限地区の有無（注自(１)を必ず参照のこと）
　消費場所が保安林、開墾制限地、砂防指定地、風致地区、都市計画区域、急傾斜地、地すべり防止区域、文化財関係、自然公園地区、河川法、森林法その他の法律等に該当する制限地区ではありません。

上記のとおり本工事にかかる火薬類消費現場の状況、制限地区等の有無について確認し、相違ないことを証明する。

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　所在地

（証明者）

　　　　氏　名

（注）(１)　消費場所が風致地区、砂防指定地、保安林、公園等の制限地区の場合にあっては、所轄行政庁により制限の解除を受けたことを証する書類を併せて添付すること。

　　 (２)　申請者が採石業者であって、採石法（昭和25年法律第291号）第34条の８第１項に規定する場所にあっては同法第32条の３第２項の規定による採石登録通知書の写しと適用除外である旨の契約書その他の場合にあっては前記採石登録通知書と同法第33条の規定による採取計画の許可を受けたことを証する書類の写しを添付すること。





























































































































































×整理番号�
�
�
×審査結果�
�
�
×受 理 日�
　 年　 月　 日�
�
×許可番号�
�
�
　　　 平成　　年　　月　　日





 申請者　 ○○建設株式会社△△作業所


（代表者） 現場代理人　□　□　太　郎　� eq \o\ac(◯,印)�





平成　　年　　月　　日





（代表者）　　氏　　　　名　　� eq \o\ac(◯,印)�





代表


者印





会社


印





名　　　称　　○○建設株式会社


所　在　地　　大阪市○○区○○○町


代表者氏名　　代表取締役　○○太郎





印
























































