様式第44〈第81条関係〉

	×整理番号
	

	×審査結果
	

	×受理年月日
	　年　　月　　日

	×検査番号
	


充てん設備保安検査申請書

　　　　年　　月　　日

　茨城県知事　殿






代表者





職氏名




印
住所
　液化石油ガスの保安の確保及び取引の適正化に関する法律第37条の６第1項本文の検査を受けたいので，次のとおり申請します。

１　充てん設備の使用の本拠の名称及び所在地

２　充てん設備の許可の年月日及び許可番号

３　前回の保安検査の検査年月日（保安検査を受けたことのない充てん設備にあっては，完成検査の検査年月日）及び充てん設備保安検査証の検査番号
	連　絡　先
	
	

	
	担当者職氏名
	

	
	
	
	事業所番号
	　　法人　　　事業所

	
	
	
	
	　　　　　　－

	保安検査予定日
	　　　　　　年　　月　　日


備考　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　２　×印の項は記載しないこと。
３　氏名（法人にあってはその代表者の氏名）を記載し，押印することに代えて，署名することができる。この場合において，署名は必ず本人が自署するものとする。
４　前回の保安検査の検査年月日は，液化石油ガスの保安の確保及び取引の適正化に関する法律施行規則第81条第２項により当該検査を受けたとみなされる日がある場合は，当該年月日を記載すること。
	充てん設備保安検査
	手数料：1台当たり27,000円

	手数料納入金額
	円（茨城県収入証紙）

	
（茨城県収入証紙）




