
様式第５（第２条関係）

販 売奈良県収入証紙貼付欄（消印しないでください。）

￥３,４００－円

高 圧 ガ ス 販 売 主 任 × 整 理 番 号

×受理年月日 年 月 日

者 免 状 交 付 申 請 書 × 交 付 番 号

〒

住 所

TEL - -

（フリガナ）

氏 名 及 び 生 年 月 日

昭和 年 月 日生

交 付 を 受 け よ う

と す る 販 売 主 任

者 免 状 の 種 類

合 格 し た 試 験

の 受 験 年 月 日

平成 年 月 日

氏 名

奈良県知事 殿

備考 １ この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。

２ ×印の項は記載しないこと。


