
申請要領様式１２ 

 

猟銃等保管管理責任者（代理者）選任・解任届 

 

  年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

 

住      所 

氏      名                   

(名所及び代表者名) 

 

 

事 務 所 所 在 地 

 

 

 

                   （電話） 

製造所 

   所在地 

販売所 

 

 

                   （電話） 

選任 

 年 月 日 

解任 

 

            年     月     日 

   選    任    者     解    任    者   

保

安

責

任

者 

 

住 所 

 

  

 

氏 名 

 

  

代  

理

者 

 

住 所 

 

  

 

氏 名 

 

  

 


