
様式第10号(第15条関係)

完成検査済証明願
	年　　月　　日　
　郡上市消防長　　　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　


	設置者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	設置場所
	　

	危険物の類、品名、最大数量
	　

	設置許可年月日及び番号
	年　　月　　日

　　第　　　号
	水圧検査年月日及び番号
	年　　月　　日

第　　　　　号

	完成検査年月日
	年　　月　　日
	検査員職、氏名
	郡上市消防本部

㊞

	　上記の移動タンク貯蔵所は、郡上市消防本部の完成検査を受け消防法及び危険物の規制に関する政令の技術上の基準に適合しているものであることを証明願います。

	　上記の移動タンク貯蔵所について、完成検査を行った旨を証明します。

　　　　　年　　月　　日

郡上市消防長　　　　㊞　


　備考　法人にあっては、その名称及び主たる事務所の所在地を記入すること。


