
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（あて名）
　　　埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　所在地
名　称
　　　　　　　　　　　　　代表者・職・氏名
　下記事業所の　　　　年度高圧ガス製造施設保安検査等受検資料を別添のとおり作成し
ましたので、報告します。
記
　　事業所名称
　　事業所所在地
　　電話番号
　　検査実施年月日　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
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