
様式第１号
	高圧ガス設備耐圧試験適用除外
期間延長に係る評価確認届書
	一般
液石
特定
	× eq \o\ad(整理番号,　　　　　)
	

	
	
	×受理年月日
	　　年　　月　　日

	名称（事業所の名称を含む。）
	

	事務所（本社）所在地
	

	 eq \o\ad(事業所所在地,　　　　　　　　　　　　　)
	

	対象設備名
	（種類・名称・型式）
（貯蔵又は処理能力）

	内容物
	


　

　　　　　年　　月　　日

代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

宮城県知事　　　　　　　　　殿

	連絡先（担当者）           
	所  属
	
	氏  名
	

	代表電話
	          　 
	代表Fax
	
	代表E-Mail
	


備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
　　　　２　×印の項は記載しないこと。
３  申請は設備ごとに行うこと。

