


[bookmark: _GoBack]様式第２１（第４２条関係）
	

	×

	

	


	
	×受理年月日

	     年　　月　　日

	



保安機関承継届書（甲）

                                               　　　　　　   年　　月　　日


　群馬県知事　　　　　　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び法人にあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                    

                                  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３５条の４において準用する同法第１０条第３項の規定により、次のとおり届け出ます。


	
	 

	
	

	
	
 
 

	 

	
	

	
	
	 
 

	
	

	
	
	 

	
	

	
	
	 

	
	

	
	
	 

	
	

	
	 
 

	 

	
	






（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。
様式第２２（第４２条関係）
	

	×

	

	


	
	×受理年月日

	     年　　月　　日

	



保安機関承継届書（乙）

                                               　　　　　　   年　　月　　日


　群馬県知事　　　　　　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び法人にあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                    

                                  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３５条の４において準用する同法第１０条第３項の規定により、次のとおり届け出ます。


	
	 

	
	

	
	 被承継者の認定の年月日及び認定番号

	
	

	
	 

	
	










（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。
様式第２２の２（第４２条関係）
	

	×

	

	


	
	×受理年月日

	     年　　月　　日

	



保安機関事業譲渡証明書

                                               　　　　　　   年　　月　　日


　群馬県知事　　　　　　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　譲り渡した者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び法人にあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                  
　                                  住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　譲り受けた者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び法人にあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                  
　                                  住　　　　所


　次のとおり保安機関の事業の全部の譲渡しがありましたことを証明します。

１　認定の年月日


２　認定番号


３　譲渡しの年月日






（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。
様式第２３（第４２条関係）
	

	×

	

	


	
	×受理年月日

	     年　　月　　日

	



保安機関相続同意証明書

                                               　　　　　　   年　　月　　日


　群馬県知事　　　　　　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    

                                  住　　　　所


　次のとおり保安機関について相続がありましたことを証明します。

１　被相続人の氏名及び住所


２　認定の年月日


３　認定番号


４　保安機関の地位を承継する者として選定された者の氏名及び住所


５　相続開始の年月日



（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　証明書は、保安機関の地位を承継する者として選任された者以外の相続人全　　　　　員が記名押印すること。
　　　　３　×印の項は記載しないこと。
様式第２４（第４２条関係）
	

	×

	

	


	
	×受理年月日

	     年　　月　　日

	



保安機関相続証明書

                                               　　　　　　   年　　月　　日


　群馬県知事　　　　　　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　証明者　氏名又は名称及び法人にあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                    

                                  住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び法人にあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　                    

                                  住　　　　所

　次のとおり保安機関について相続がありましたことを証明します。

１　被相続人の氏名及び住所

２　認定の年月日

３　認定番号

４　保安機関の地位を承継した者の氏名及び住所

５　相続開始の年月日




（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　証明者は、２名以上とすること。
　　　　３　×印の項は記載しないこと。



