
様式第２４（第２１条関係）

年　　月　　日

　稲沢市長　　　　　　　　　殿

　　　申請者　住　所

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 住　所

氏　名

（注）１　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。
　　　２　※印の欄は、記入しないこと。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

　　   　年　　 　月　　　 日  　  第　  　　 　号

　　   　年　　 　月　　　 日  　  第　  　　 　号

※　受　付　欄 ※　経　過　欄 ※ 手 数 料 欄

再 交 付 申 請 理 由

タ ン ク 検 査 年 月 日
番 号

設置・変更完成検査
年 月 日 ・ 番 号

設 置 場 所

設 置 者

製 造 所 等 の 別

タンク検査済証再交付申請書

貯 蔵 所 又 は

取 扱 所 の 区 分



様式第２４（第２１条関係） （　記　載　例　）

○○年○○月○○日

　稲沢市長　　　　　　　　　殿

　　　申請者　住　所　○○県○○市○○町○丁目○番地
　　　　　　　　　　　○○石油株式会社
　　　　　　　氏　名　代表取締役　○○○○

　　　　　　　電　話　○○○○（○○○）○○○○

　　　　　　 住　所 　○○県○○市○○町○丁目○番地

　○○石油株式会社

　代表取締役　○○○○

　○○県○○市○○町○丁目○番地

（注）１　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。
　　　２　※印の欄は、記入しないこと。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

移動タンク貯蔵所

（タンク検査済証紛失のため）

　移動タンク貯蔵所の常置場所変更に伴う申請に必要なため

再 交 付 申 請 理 由

貯　 蔵　 所

○○年○○月○○日  　第 ○○○○○ 号

　タンク検査済証再交付申請書

設 置 場 所

設 置 者

製 造 所 等 の 別
貯 蔵 所 又 は

　　年　　月　　日 　 第 　　　　　 号
設置・変更完成検査
年 月 日 ・ 番 号

取 扱 所 の 区 分

氏　名

※　受　付　欄 ※　経　過　欄 ※ 手 数 料 欄

タ ン ク 検 査 年 月 日
番 号

　　又は　　　　少量危険物貯蔵所設置届出書に必要なため

空欄でよい

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。



○　申請に必要な書類

　・　タンク検査済証再交付申請書（１部）

　・　タンク検査済証プレートの写真、又は拓本(プレートの表面を鉛筆などで紙にこすり写したもの)

　　（注）検査年月日、検査番号、検査行政機関名が確認できること。

○　申請手数料

　　稲沢市危険物規制規則第２１条の規定によるタンク検査済証の再交付を申請する場合には、

　稲沢市手数料徴収条例により、申請手数料（１件 １，０００円）が必要となります。

○　申請手数料の納付方法

　　持参の場合　申請時に直接納入する。

　　郵便の場合　郵便為替(定額小為替証書)・現金書留のいずれかにより前納する。

　　　　注意：収入印紙ではありません。

　　　　　　　（現金書留の場合は、別便で送る旨のメモ書きを申請書類に同封してください。）

○　タンク検査済証の郵送による交付

　　再交付されたタンク検査済証の郵送を希望する場合は、返信用の封筒（Ａ４サイズ以上）

　に切手を貼り（不足しないように注意してください。）、郵送先の宛名等を記入して申請書類

　に同封してください。

    郵送代に不足が生じたときは、申請者負担となります。

〒４９２－８２６７

愛知県稲沢市船橋町鯉坪３２１番地１

稲沢市消防本部　予防課　危険物グループ

電　話 ０５８７（２２）２１１５（直通）　　　　

ＦＡＸ ０５８７（２２）２１３０

○　検査行政庁名の変更について

　　稲沢市ほか二町消防組合・稲沢中島広域事務組合は平成１７年４月１日より稲沢市になり

　ました。そのため、今回再交付するタンク検査済証の検査行政庁名は稲沢市となります。

< 郵送先 >

☆☆☆ タンク検査済証再交付申請について ☆☆☆


