高圧ガス技術支援要請書
　　　　年　　月　　日
（宛先）
　　埼玉県危機管理防災部化学保安課長　
（要請者）
住所
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり高圧ガスに関する技術支援を要請します。
記
	支援を実施
する場所
	 名称

	
	 所在地
	

	支援を要請する
熟練技術者等
	 所属するガス団体

	
	 氏名

	支援を要請する
内容
	

	実施日時
	 　　　年　　　月　　　日　　　時

	遵守事項
	 支援を要請するにあたり、以下の事項を遵守します。
１　支援に当たり発生した事故等については、要請者の責任において対処します。
２　支援に当たり発生した経費（熟練技術者等への謝金、交通費など）については、要請者が負担します。



（担当者連絡先）

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話
	

	E-mail
	


