	 　撤　去　の　報　告

　　　（第一種貯蔵所）
	一 般

液 石
	× 整理番号
	

	
	
	× 審査結果
	

	名称（事業所の名称を含む。）
	

	　 事務所（本社）所在地
	

	　　事 業 所 所 在 地
	

	撤去した貯蔵設備

　　　　又は容器置場の名称
	

	撤去した貯蔵設備

　　　　　又は容器置場の別
	　　　　貯蔵設備　　・　　容器置場

	　　撤　去　年　月　日
	　　　　　　年　　　月　　　日　



　貯蔵容積変更表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ｍ３）

	区分　　ガス名
	
	
	
	
	　 計

	　既　　　設
	
	
	
	
	

	　撤　　　去
	
	
	
	
	

	　　　計
	
	
	
	
	



 　　　      年　　　月　　　日　
       　　　　     報告者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　（あて先）



埼玉県知事　　　
（注）ファクシミリ又は郵送による提出可（送付先ＦＡＸ　O48－830－8444）

