（20260310改版）【様式１】
①優良保安事業所：推薦書
推薦団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	事業所名 (ふりがな)
	

	
	

	所在地
	〒


	
	電話：

	代表者名 (ふりがな)・役職
	

	
	
法人の代表者又は当該事業所の代表者（工場長、事業所長、営業所長等）

	高圧ガスの種類及び
事業概要(別紙可能)
	許可年月日：　　　　年　　月　　日

	事業年数
	製造・販売等の事業年数
　　　　　年　　カ月（2026年３月末現在）

	高圧ガス保安法関連
の資格従事者
	免状取得者数


	高圧ガス保安確保
に関する業績
＊凡例項目
①高圧ガスの製造・販売・貯蔵・移動等
②公的機関、外部団体等への貢献
研究･試験･実験･訓練･委員･講師等の派遣
③その他構成団体の長が認めた貢献
	(1)事故、法令違反等：　無　／　有 （　　　年　　月）
有りの場合内容： 

	
	(2)具体的内容＊左記の凡例項目に基づき記入してください(別紙可能)。


	受賞歴（当連合会の受賞歴なし）
	無 ／ 有： 
受賞内容　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　月）

	推薦意見
具体的に記載してください(別紙可能)。
	


＊様式の太枠内は必要に応じて拡大してください。
