（４）販売所（営業所）の移転


様式第５(第９条関係)
	
	×
整理番号
	
	

	
	×
受理年月日
	    年   月   日
	


液化石油ガス販売所等変更届書

年    月    日
関東経済産業局長　殿
関東東北産業保安監督部長　殿
　　　　　　

	氏名又は名称及び
	
	

	法人にあっては
	
	

	その代表者の氏名
	
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	

	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８条の規定により、次のとおり届け出ます。

1． 変更の内容

　　　販売所の移転

　　　　

　　　　変更前　

　　　　変更後　 
2． 変更の年月日

令和　　年　　月　　日　

3． 変更の理由

（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。
	※添付書類

1 販売所の所在地、貯蔵施設の位置等（参考Ｐ－28）

　②　保安業務を行う者の氏名又は名称及びその事業所の所在地（参考Ｐ－10）

　③　販売予定地域、販売予定戸数及び販売予定数量（参考Ｐ－20）（変更がない場合は省略してもよい）

　④　保険契約異動承認請求書（参考Ｐ－29）


販売所の所在地、貯蔵施設の位置等
　　　　　
	
	
	新
	旧
	

	１
	販売所の名称
	
	
	

	２
	販売所の所在地
	
	
	

	３
	貯蔵施設の位置
	
	
	

	４
	貯蔵施設の面積
	
	
	

	５
	貯蔵施設の障壁
	
	


	注１．貯蔵施設の位置及び構造等の明細書を添付すること。（参考Ｐ－11～16）

　２．貯蔵施設の位置欄は、貯蔵施設が同一敷地にない場合（５ｋｍ以内であること。）は、販売所からの距離及び所在地を記載すること。 

　３．貯蔵施設の面積欄は、面積を記載し（　）書で貯蔵量の区分を記載すること。

　４．貯蔵施設の障壁欄は、有無を記載し（　）書で障壁の構造を記載すること。

	注１．貯蔵施設を保有しない場合は「貯蔵施設を所有又は占有しない理由書」（参考Ｐ－18）を添付すること。


令和　　年　　月　　日

（財）全国ＬＰガス保安共済事業団

都道府県支部長殿
被保険者　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
保険契約異動承認請求書（例）

保険契約の内容に次の変更が生じたので、承認を願います。

	被保険者
	名称
	旧
	

	
	
	新
	

	
	所在地
	旧
	　　　TEL　

	
	
	新
	TEL

	付保事業所
	名称
	旧
	

	
	
	新
	

	
	所在地
	旧
	　　　TEL　

	
	
	新
	　　　TEL　

	
	保険期間
	旧
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	
	新
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	付保数量
トン
	
	（家）
	（工）
	計
	卸

	
	
	旧
	
	
	
	

	
	
	新
	　トン
	　トン
	トン
	

	
	登録番号
	省　・　局　・　県　　　　　　　第　　　　　　　　　　号

	代表者
	旧
	

	
	新
	

	理由
	


1． 異動があった項目については、旧新欄とも所定の内容を記入すること。

2． 異動がなかった項目については、旧欄に旧契約内容を記入すること。

	注１．本請求書を全国LPガス保安共済事業団各県支部（窓口は各県LPガス協会）に提出して「付保証明書」を取得すること。　
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