様式第28号（第14条関係）
	移動貯蔵タンク貯蔵所定期点検実施結果報告書

	年　　　月　　　日　
[bookmark: _GoBack]臼杵市長　様
報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話　　　　　　　）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
消防法第１４条の３の２の規程により移動タンク貯蔵貯蔵所の漏れの点検を実施しましたので、その結果を報告します。

	設置者
	住所
	

	
	氏名
	

	危険物
施設
	設置場所
	

	
	事業所名
	

	製造所
等の別
	
	貯蔵所又は
取扱所の区分
	

	設置許可年月日
及び許可番号
	年　　月　　日　　　　　第　　　　号

	完成検査年月日
及び検査番号
	年　　月　　日　　　　　第　　　　号

	点検
事業者
	所在地
	電話　　　　　　　　　　　

	
	名称
	
	認定番号
	

	点検
結果
	点検年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	点検対象
	
	異常の有無
	有　・　無

	
	異常箇所
	

	
	点検方法
	

	※　受　付　欄
	※　備　考　欄

	
	


備考　1　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ4とすること。
　　　2　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入すること。
　　　3　点検事業者の作成した移動タンク貯蔵所定期点検実施結果報告書等を添付すること。
　　　4　※印欄は、記入しないこと。
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