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火薬類安定度試験結果報告書 

年   月   日 

 

 島根県知事   殿 

〒      

申請者 住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）  

氏名（法人にあっては、主たる事務所の所在地）  

職業          

電話（     ）    －          

 

 火薬類の安定度試験を実施したので、火薬類取締法第３６条第１項の規定により報告し

ます。 

 

火 薬 類 の 

製 造 所 

名称 
 

 

所在地 

 

 

電話（   ）   －     

火薬類の種類及び棟数 

 

 

 

製 造 年 月 日 年   月   日 

試 験 実 施 年 月 日 年   月   日 

試 験 の 方 法 

 

 

 

試 験 の 結 果 
 

 

試験の実施者の氏名 
 

 

 


