	高圧ガスの種類又は
圧力変更申請書
	×整 理 番 号
	

	
	×受理年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	×措 置 番 号
	

	所有者氏名
	

	住所
	

	容器の記号及び番号
	

	容器に充塡する高圧ガスの種類
又は圧力の変更内容
	


　様式第2（第9条関係）
　　年　　月　　日
代表者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　宮城県知事　　殿
　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。
	※セルフレジにて、申請手数料の金額となるよう必要回数スキャンしてください
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