様式第３４号
火薬庫共同使用解除届書
               　                                   　　　　年　　月　　日

　尾道市消防局長　様

                                    　　　名称

                      　　　　　　　　　　住所
                                　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　年　月　日付け第　号で許可のあった火薬庫共同使用については、次のとおり解除しましたので届け出ます。
	共同使用火薬庫の所在地
	

	火薬庫所有事業者
	名称
	

	
	所在地
	

	共同使用解除年月日
	


注　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。
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