
第１１号様式（第１１条関係） 

製造（販売）営業・火薬庫廃止届 

（ 宛 先 ）  京 都 市 長 年   月   日   

届出者の住所（法人にあっては主たる事務所

の所在地） 

届出者の氏名（法人にあっては名称及び代表

者の氏名） 

 

                              □ 製造営業 

火薬類取締法第１６条第１項又は同条第２項の規定により  □ 販売営業  の 

                              □ 火薬庫 

廃止について届け出ます。 

名 称  

営業所・火薬庫所在地  

許可年月日・許可番号      年   月   日      第   号 

廃 止 す る 範 囲 
□ 全体 

□ 一部 

一部の場合は

廃止する部分 
 

残火薬類の有無及び措

置 
 

廃 止 の 理 由  

注１ 該当する□には，レ印を記入してください。 

 ２ 欄内に記入することができない場合は，別紙を作成し，添付してください。 


