
 

特定手筒煙火消費者名簿 

氏  名 
生年月日 

（年令） 
住  所 

経験の 

有無 

保安教育の 

受講年月日 

○○ ○○ H○．○．○ ○○市○○町字○○ ○番地 
有・無 

H▲．▲．▲ 

○○ ○○ H○．○．○ ○○市○○町字○○ ○番地 
有・無 

H▲．▲．▲ 

○○ ○○ H○．○．○ ○○市○○町字○○ ○番地 
有・無 

H▲．▲．▲ 

○○ ○○ H○．○．○ ○○市○○町字○○ ○番地 
有・無 

H▲．▲．▲ 

○○ ○○ H○．○．○ ○○市○○町字○○ ○番地 
有・無 

H▲．▲．▲ 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

   
有・無 

 

16 歳以上 18 歳未満の方が対象となります。 

消費する可能性のある方すべてを記載してください。 

 


