滋火様式第2-3号（規則第44条の2第2項関係）
[bookmark: _GoBack]火薬類製造施設（特定施設）休止届

　　　年　　月　　日

滋賀県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）氏　　　　　名

	名称
	

	事務所所在地(電話)
	

	製造所所在地(電話)
	

	許可年月日、許可番号
	

	使用を休止した特定施設
	

	休止期間
	

	休止の理由
	

	備考
	



