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更新交付年月日

１．現在所持している手帳の選解任記録のコピーをこの申請書に添付のこと。

２．写真２葉（縦４㎝、横3.5㎝）を添付のこと。内１枚はこの申請書に貼付してください。

最新受講年月日 最　　新　　受　　講　　地

平成･令和　　 年　　 月　　 日 県                          

更　新　交　付　協　会　名

 令和　　 年　　 月　　 日

 記　事

選任年月日及び期間 選　任　区　分 事　　業　　所　　名
更新交付申請時現在の

火薬類取扱保安責任者

に選任されている記録

免

状

及

び

免

許

種 類

日 及 び 交

付 番 号 ■

交 付 者

発 破 技 士 免 許
甲 種 火 薬 類 取 扱 乙 種 火 薬 類 取 扱

保 安 責 任 者 免 状 保 安 責 任 者 免 状

交 付 年 月

所 属 事 業 所 名

及 び 所 在 地

-

（    ）

〒

現 住 所

〒 -
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手 帳 の 種 類

号及 び 番 号

保 安 手 帳 更新交付申請書火薬類従事者手帳

最初に交付された手帳の交付年月日
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都道府県火薬類保安協会長　殿 再交付された手帳のときは再交付年月日


