


県様式２
	代表者等変更届書
	一　般
液　石
特　定
冷　凍
	× 整理番号
	

	
	
	× 受理年月日
	　　 　　年　　 月 　　日

	
	
	
	

	変更対象となる事業所の名称

所　　在　　地　
	必須
	


	
	
	　　　　　市
　　　　　郡

	種別
（製造・貯蔵・特定消費・販売等）
	
	種別
	□第一種製造　□第二種製造
□第一種貯蔵　□第二種貯蔵　　□販売
□特定消費　　□容器検査所

	当初許可・届出番号・年月日
	
	番号　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	変　　　更　　　内　　　容

	名称（事業所の名称を含む。）
	新
	

	
	旧
	

	事務所（本社）所在地
	新
	

	
	旧
	

	法人の名称
	新
	

	
	旧
	

	代表者職・氏名
	新
	

	
	旧
	

	備考
	



　　　　　　　　年　　　月　　　日
　
　　　　　　　　　　 　　　　　  　　 　氏　名　             　 　　   　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　長崎県知事　　様


備考　１　対象の許可・届出が複数ある場合は、別紙等で一覧表を添付する。
２　不明な場合、受付印のある届出書（表紙・鑑）のコピーを添付する。
[bookmark: _GoBack]３　種別は対象のもの全てにチェックを付けること。




