様式第4号（第5条関係）
火薬類消費計画書（煙火）
	消　費　の　方　法（順序）
	時　　間
	煙火の種類
	数　　量
	点火方法
	摘　　要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	消費現場責任者
	消費場所
	氏名
	資格
(煙火打揚従事者手帳番号)
	煙火講習
受講年月日
	打揚時の
連絡先(携帯)

	
	第１消費場所
	
	
	
	

	
	第２消費場所
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	煙火置場責任者
	氏名・連絡先（携帯）
	

	煙火の
製造業者
	住所
	

	
	会社名
	

	
	代表者名(連絡先)
	

	煙火の
販売業者
	住所
	

	
	会社名
	

	
	代表者名(連絡先)
	

	
	㈳日本煙火協会
	(県内会員・県外会員・非会員)　該当箇所を○で囲んでください。

	大会等
現場責任者
	住所
	

	
	氏　　　　　 名
	

	
	連 絡 先（携帯）
	


備    考　1　打揚煙火は、夜物及び昼物を同一に記入すること。
[bookmark: _GoBack]2　煙火置場責任者は、煙火消費作業に従事する者の中から選任すること。
3　大会等現場責任者は、実質的な進行責任者を記載すること。
添付書類　1　消費現場責任者以外に煙火の消費作業に従事する者がある場合は、その者の名簿
　　　　　2　煙火打揚従事者手帳の写し
　　　　　　3　消費場所を中心とする概ね半径500ｍ以内の見取図（保安物件との距離を記入すること）
