
AB-1A AB001B 有・無

有・無

有・無

999.99

横浜市中区日本大通１
株式会社○○ガス
TEL０４５（１２３）４５６

有・無

有・無

有・無

事業者の住所・名称・電話番号
表示器の最大
指示量（Ｌ）

型　　式
型　式
承　認

製　造　番　号

待合せ場所

（器　物　番　号）

AB-1A AB001A 有・無

　　　　年　　月　　日
検　定　希　望　日

2

型式承認
の有無

表示器の最大
指示量（Ｌ） 製造品 修理品

検定申請個数

　令和〇〇年〇〇月〇〇日（月)

計量課・○○

横浜市神奈川区浦島丘４　　○○株式会社　代表取締役　○○　○○

備　考

日本大通り  駅（　　口） 時　間 09時　55分

合　　計

有・無

有・無

有・無

有・無

999.99

有・無

有・無

有・無

999.99

枚の内

担当課・氏名　045（４21）348４

不合格理由及個数

合計

2

6,400

6,400

12,800

6,400

液 化 石 油
ガ ス メ ー タ ー

確
認

収 受 番 号

第　　　　　号

収　　受 検　　定

　　　　年　　月　　日

検定申請者

確
認

受
付

不合格
理　由

検
定

2

合　計
１個の手数料

（円）
手数料（円）

2 6,400

6,400

12,800

記入例
１枚だけなら横線で消してく

ださい社名・住所が明記されていれば、

ゴム印で構いません


