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	製造又は販売する火薬類の種類
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備考
1　この用紙の大きさは、日本産業規格A列4番とします。
2　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入してください。
3　※印の欄は記入しないでください。
