様式第２７　（一般則第４５条関係）

	輸入検査申請書
	一　　般
	×整理番号
	

	
	
	×検査結果
	

	
	
	×受理年月日
	

	名称
	

	事務所（本社）所在地
	

	高圧ガスの種類及び数量
	1 ガス名　　　

2 数量　　　　
3 本数　　　　

	陸揚地及び陸揚年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	貯蔵又は保管場所
	


　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　　　
沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	×検査職員確認印

	


備考　　　１．この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４すること。

　　　　　　2．×印の項は、記載しないこと。

様式第２７の２　（一般則第４５条関係）

	輸　　入　　高　　圧　　ガ　　ス　　明　　細　　書

	製品名
	

	使用目的
	

	高圧ガスの圧力
	

	高圧ガスの成分
	

	高圧ガスの数量
	

	充填事業所
	名　称
	

	
	所在地
	

	容　器の種類
	容器規格名
	

	
	規格番号
	

	
	容器記号・番号
	

	
	耐圧試検圧力
	

	
	最高充填圧力
	

	
	内容積（又は内容量）
	

	容器製造所
	名　称
	

	
	所在地
	

	連　絡　先
	名　称
	

	
	部署・氏名
	

	代行手続者
	名　称
	（電話　　　　　　　　　　　　　）

	
	部署・氏名
	


備考　　１．この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４すること。

　　　　　２．高圧ガスの圧力、高圧ガスの成分、高圧ガスの数量及び容器の種類の記載事項に
　　　　　　　ついては、その内容を証明する書面を添付すること。ただし、当該容器に打刻されて

いる刻印は又はと貼付されている標章により確認することができる記載事項につい

ては、この限りでない。
