
様式第２６（一般則第４４条関係）、様式第２５（液石則第４４条関係） 

 

高圧ガス販売事業廃止届書 
一 般 

液 石 

× 整 理 番 号 
 

×受理年月日 

名称（販売所の名称を含む。） 

（例）株式会社〇〇〇 △△支店 
 

事 務 所 （ 本 社 ） 所 在 地 

（例）〒〇〇〇－△△△△ 
    熊本県〇〇市□□町〇丁目□―△ 
 

販 売 所 所 在 地 

（例）〒〇〇〇－△△△△ 
    熊本県〇〇市□□町〇丁目□―△ 
 

販 売 事 業 廃 止 年 月 日 
 （例） 令和〇年△月□□日 

 

販 売 事 業 廃 止 の 理 由 
（例）販売所閉鎖のため。 
 

×台帳番号  

 
    （例）令和〇年△月□△日 
              （事務所（本社）の名称）（例）株式会社〇〇〇 
                代 表 者 氏 名    代表取締役 △△ □□                    

                      
 
 熊 本 県 知 事  殿 
 
担当者氏名 （例）〇〇 □□         （例）〒 〇〇〇－△△△△ 熊本県〇〇市□□町〇丁目□―△         

TEL （例）０９６－〇〇〇―〇〇〇〇 
       （例）○○部   □□課      FAX （例）０９６－〇〇〇―△△△△ 
  
 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  ×印の項は記載しないこと。 

（記 入 例） 
＊該当する規則に〇を

つけてください。 

＊届出者が法人であれば法人名を、個人であれば個人名を記載して

ください。また、事業所の名称も併せて記載してください。 

＊届出者が法人であれば郵便番号及び本社所在地（登記事項証明書

に掲載されている所在地を略さず記載）を、個人であれば郵便番号

及び住所を記載してください。 

＊廃止する販売所の郵便番号及び所在地を記載してください。 

＊販売所を廃止した年月日を記載してください。 

＊販売所廃止の理由を簡潔に記載してください。 

＊提出年月日を記載してください。 

＊法人であれば本社の名称及び代表者氏名を、個人であれば屋号

及び個人名を記載してください。 

＊担当者の連絡先（氏名、住所、所属、電話

番号、FAX番号）を記入してください。 


