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自　平成 年 月 日 年 月 日

年 月 日

年 月 日

申請者　氏　名　 印

殿

備考

1 表題の（ 　）内には、ボイラー又は第一種圧力容器のうち該当する文字を記入すること。

2 「有効期間」の欄は、検査証に記載されている有効期間を記入すること。

3 移動式ボイラーで、設置と受検地とが異なる場合にあっては、「受検希望日」の欄に受検地を併記すること。

4 収入印紙は、申請者において消印しないこと。

5 氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。
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