（４）販売所（営業所）の移転

○○年○○月○○日

（財）全国ＬＰガス保安共済事業団

都道府県支部長殿
被保険者　関東液化ガス株式会社　 eq \o\ac(○,印)
保険契約異動承認請求書（例）

保険契約の内容に次の変更が生じたので、承認を願います。

	被保険者
	名称
	旧
	関東液化ガス株式会社

	
	
	新
	

	
	所在地
	旧
	東京都新宿区新宿1丁目36番4号　　　TEL　000-000-000

	
	
	新
	TEL

	付保事業所
	名称
	旧
	関東液化ガス株式会社　埼玉営業所

	
	
	新
	

	
	所在地
	旧
	埼玉県○○市○○町○丁目○番○号　　　TEL　000-000-0000

	
	
	新
	埼玉県□□市□□町□丁目□番□号　　　TEL　000-000-0000　　　　　　　　

	
	保険期間
	旧
	○○年○○月○○日　～　　　△△年△△月△△日

	
	
	新
	□□年□□月□□日　～　　　○○年１０月　１日

	
	付保数量
トン
	
	（家）
	（工）
	計
	卸

	
	
	旧
	
	
	
	

	
	
	新
	○○○トン
	○○トン
	○○○トン
	

	
	登録番号
	省　・　局　・　県　　　　　　　第　　　　　　　　　　号

	代表者
	旧
	代表取締役　○○　○○

	
	新
	代表取締役　□□　□□

	理由
	販売所移転の為


1． 異動があった項目については、旧新欄とも所定の内容を記入すること。

2． 異動がなかった項目については、旧欄に旧契約内容を記入すること。

	注１．本請求書を全国LPガス保安共済事業団各県支部（窓口は各県LPガス協会）に提出して「付保証明書」を取得すること。　
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