	×整理番号
	

	× 受理年月日
	年　　月　　日


様式第10（第22条関係）
業務主任者等選任（解任）届書
平　成　　　　年　　　　月　　　　日
広島県知事殿

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

	販売所の名称
	

	販売所の所在地
	
（電話）

	一般消費者等の数
	戸

	販売所の登録年月日
及び登録番号
	平成　　　年　　　月　　　日　　　　第　　　　　号

	選解任年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	選解任区分

事　項
	選　　　任　　　区　　　分
	解　　任　　区　　分

	業務主任者
	（ふ　り　が　な）

氏名
	
	

	
	免状の種類番号
	第　　種販売主任者免状第　　　　　　号
	

	
	免状の交付した者
	県知事
	

	
	監督地域
	
	

	業務主任者
	（ふ　り　が　な）

氏名
	
	

	
	免状の種類番号
	第　　種販売主任者免状第　　　　　　号
	

	
	免状の交付した者
	県知事
	

	
	監督地域
	
	

	業務主任者の代理者
	（ふ　り　が　な）

氏名
	
	

	
	免状（修了証）の種類番号
	
	

	
	免状（修了証）の交付した者
	
	

	
	監督地域
	
	

	解任の理由
	
	


備考
1．新規の申請の場合は販売所の登録年月日および番号欄の記入を要しない。
2．一般消費者等の数が1,000戸未満の販売所は業務主任者の選任は1名、1,000戸以上の場

合にあっては2名、1,000戸以上で2,000戸を増すごとに1名加算して記入する。
3．3名以上の業務主任者の選解任については、別記可とする。
4．免状の写し（業務主任者代理者で第二種販売主任者免状を取得していない場合は高圧ガス
保安協会の講習修了証の写し）を添付のこと。
5．平成9年4月1日以降の免状交付者にあっては、別紙の販売に関する経験（証）を添付の
こと。
6．×印の項は記載しないこと。


液化石油ガスの販売に関する経験

	氏名及び生年月日
	　　年　　月　　日　生

	勤務した販売所の
名称及び所在地
	名　称
所在地

	販売作業従事期間
	自　平　成　　　　年　　　　月　　　　日
至　平　成　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　年　　　か月
　　　　　　　　（1か月　　　　日勤務）

	勤　務　形　態
	常　傭　　・　　日　傭　（該当するものに○印を付すこと）


上記のとおり液化石油ガスの販売に関する作業に従事しておりました。
平成　　　　年　　　　月　　　　日
販売所

（所在地）　
（名　　称）　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
