
危険物仮　 eq \o(\s\up  6(貯蔵),\s\do  6(取扱))貯蔵取扱　承認申請書
年　　月　　日　　
　　　久慈広域連合消防長　　　　　様
届出者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)印　　
（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）　
	仮貯蔵又は仮取扱の
場所
	

	申請の理由
	

	申請場所の地域別
	防火地域別
	用途地域別

	
	
	

	敷地面積
	㎡
	使用する部分の面積
	㎡
	使用する部分の構造
	

	建築面積
	㎡
	
	㎡
	
	

	延べ面積
	㎡
	
	㎡
	
	

	危険物の類、品名（指定数量）、最大数量
	
	指定数量の倍数
	

	仮貯蔵又は仮取扱の
期間
	年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	仮貯蔵又は仮取扱の
概要
	

	管理の状況
	

	消防用施設等の概要
	消火設備
	
	警報設備
	

	現場管理者の
住所及び氏名
	

	その他必要な事項
	

	※受付欄
	※経過欄
	※手数料欄

	
	
	


　備考１　この申請書は、正副２通作成し、提出してください。
　　　２　※印欄は、記入しないでください。

