　　様式第２０（第４８条の３関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 eq \o\ad(危険物保安監督者選任・解任届出書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　
	
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	

	
	　　 eq \o\ad(（あて先）川口市長,　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	

	
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(届出者,　　　　)
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　       　　　　　　　　（電話　　　　　　　）
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	
	設
置
者
	住　　　　所
	　　　　　　　　　電話
	

	
	
	
	
	

	
	
	氏　　　　名
	
	

	
	
	
	
	

	
	設
置
場
所
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
	　　　　　　　　　電話
	

	
	
	
	
	

	
	
	名　　　　称
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	貯蔵所又は取
扱所の区分
	
	

	
	 eq \o\ad(製造所等の別,　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	設置の許可年月日及び
	　　　　年　　　月　　　日　　第　　　　　　号
	

	
	許可番号
	
	

	
	危険物の類、品名（指
	
	指定数量
	
	

	
	定数量）、最大数量
	
	の倍数
	
	

	
	区　　　　　　分
	選　　　　　　　　　　　　任
	解　　　　　　　　任
	

	
	
	
	
	

	
	保
安
監
督
者
	氏　　　　　　名
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	危険物取扱者免状
の種類等
	免状の種類　甲種，乙種第　　類，丙種
	
	

	
	
	
	交付年月日　　　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	 eq \o\ad(交付番号,　　　　　)　第　　　　　号
	
	

	
	
	
	交付知事名　　　　　　都・道・府・県
	
	

	
	
	
	 eq \o\ad(保安講習,　　　　　)　　　　　年　　月　　日
	
	

	
	副
保
安
監
督
者
	氏　　　　　　名
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	危険物取扱者免状
の種類等
	免状の種類　甲種，乙種第　　類，丙種
	
	

	
	
	
	交付年月日　　　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	 eq \o\ad(交付番号,　　　　　)　第　　　　　号
	
	

	
	
	
	交付知事名　　　　　　都・道・府・県
	
	

	
	
	
	 eq \o\ad(保安講習,　　　　　)　　　　　年　　月　　日
	
	

	
	 eq \o\ad(選任・解任年月日,　　　　　　　　　　)
	　　　　　年　　　月　　　日
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	 eq \o\ad(※受付欄,　　　　　　　　)
	※　備　　　　　考
	

	
	
	
	CODE　　　　　　－
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	登
	
	

	
	
	
	録
	
	

	
	
	
	済
	
	


　　　備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。　　　　
　　　　　　２　法人にあつては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入すること。　

　　　　　　３　保安監督者の危険物取扱等に関する実務経験については、裏面の証明書を利用すること。　　
　　　　　　４　※印の欄は、記入しないこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第23号
	実　　務　　経　　験　　証　　明　　書　　

	氏　　名
	

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　月　　日生）

	取り扱った危険物
	類 別
	第　　　　類
	品 名
	　

	取り扱った期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　　月）

	製造所等の区分
（該当するものを○で囲むこと。）
	製造所　・　貯蔵所　・　取扱所

	　　　上記のとおり相違ないことを証明します。


　　　　　　　　　　証明年月日　　 　　  　年　　月　　日


　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　所在地


　　　　　　　　　　証明者　　職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　）　　　　　 



