様式第35（第78条の5関係）

	×　整理番号
	

	×　受 理 日
	


	　手数料貼付欄

　山形県収入証紙

　（２，４００円分）
	
	
	


甲　種　　　　　製　造

乙　種　火薬類　　　　　保安責任者免状再交付申請書

丙　種　　　　　取　扱
令　和　　　年　　　月　　　日

　山形県知事　　殿

氏　　名

	住所
	　〒

　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）

	氏名

生年月日
	年　　　　月　　　　日生

	免状の交付番号

及び交付年月日
	　　第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日交付

	再交付を受けようとする

理由
	　１　免状を汚した。

　２　免状を損じた。

　３　免状を失った


連絡先メールアドレス

（メール連絡を希望する場合のみ記載）：　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）　１　×印の欄は、記載しないください
２　免状再交付手数料として、山形県収入証紙２，４００円分を所定の欄に貼付してください。（消印はしないこと。）
