別記様式
別記様式

銃砲所持許可手数料免除申請書
銃砲所持許可手数料の免除について、次のとおり申請します。

年　　　月　　　日　
愛媛県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人氏名　　　　　　　　　　　　
	申請人
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　(　　　歳)

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業所の電話番号
	

	銃砲の種類
	　□　救命索発射銃　　　　□　麻酔銃

	銃番号
	

	所持目的
	　□　人命救助　　　　　　□　動物麻酔

	免除手数料額
	　□　10,500円　　　　　　□　6,700円

	免除申請理由
（具体的に記入）
	

	　上記免除申請に係る銃砲については、国又は地方公共団体の業務にのみ使用する銃砲であることを証明します。

年　　　月　　　日

長　　 eq \o\ac(□,印)　




備考　１　申請人欄、銃砲の種類欄、銃番号欄及び所持目的欄については、銃砲所持許可申請書の記載内容と整合させること。
　　　２　銃砲の種類欄、所持目的欄及び免除手数料額欄には、該当する事項の□内にレ印を記入すること。
　　　３　証明者については、申請人の従事する所属の長とする。

