送信先：（一社）茨城県高圧ガス保安協会
ＦＡＸ：０２９－２２５－３２５７

ＴＥＬ：０２９－２２５－３２６１

Ｅ－ｍａｉｌ：office@ibakhk.or.jp
社名等印刷注文書
《ＬＰガス特定供給設備》

１．印刷内容

	販売所名称
	

	販売所所在地
	

	管理者氏名
	

	管理者電話番号
	


　　※注意：社名などで、(株)や(営)などのように記入された場合はそのまま印刷されます。

２．申込者
	申込日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	事業所名
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者
	

	納品方法
	宅配　　　・　　　　窓口


