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様式第１８（第４４条の２関係）

×整理番号

×受 理 日 年 月 日

保 安 検 査 申 請 書

平成２２ 年 １月 １日

鳥 取 県 知 事 様

(代表者) 鳥取 太郎 

名 称 鳥取株式会社 鳥取事業所

事務所所在地 (電話 )

鳥取県鳥取市東町一丁目２７１番地

０８５７－２６－７０６５

製造所又は火薬庫の所在

地(電話)

鳥取県鳥取市東町一丁目２２０番地

０８５７－２６－７０６３

完成検査証の交付年月日 平成２０ 年 １ 月 １ 日

前回の保安検査に係る

保安検査証の交付年月日 平成２１年 １ 月 １ 日

備考 １ この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。

２ ×印欄は、記載しないこと。

３ 氏名(法人にあってはその代表者の氏名)を記載し、押印することに代え

て、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署す

るものとする。


