[bookmark: _GoBack]第6号様式(第9条関係)
高圧ガス容器再検査申請書
年　　月　　日　

新潟県知事　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	法人にあつては、名称及び代表者の氏名
	　



　下記のとおり容器再検査を受けたいので、高圧ガス保安法第49条第1項の規定により申請します。
記
	所有者
	所在地
	　

	
	名称
	　

	容器記号番号
	　

	容器証明書番号
	　

	内容積
	　

	製造者名
	　

	摘要
	　



