
様式第８（第３５条関係）  

検 査 主 任 者 届 書 
× 整 理 番 号  

×  受理年月日     年  月  日 

名 称 
（例）株式会社〇〇〇 △△支店 
 

容 器 検 査 所 所 在 地 

（例）〒〇〇〇－△△△△ 
    熊本県〇〇市□□町〇丁目□―△ 
TEL.（０９６－〇〇〇―〇〇〇〇）、FAX（０９６－〇〇〇－△△△△）
 

選 
 
任 

製造保安責任者免状の種類  

検 査 主 任 者 の 資 格 
※１～４の該当する資格に

ついて、〇をつけてくださ

い。 

１ 容器保安規則第３４条第１項の資格 
 
２ 容器保安規則第３４条第２項の資格 
 
３ 容器保安規則第３４条第３項の資格 
 
４ 容器保安規則第３４条第４項の資格 
 

検 査 主 任 者 の 氏 名 （例）〇〇 □□ 

解 
 
任 

製造保安責任者免状の種類 容器保安規則第３４条第１項の資格 

検 査 主 任 者 の 氏 名 （例）〇〇 □□ 

選 任 
年  月  日 

解 任 

（例）令和〇年△月□□日  

解 任 の 理 由 （例）人事異動のため 

 
（例）令和〇年△月□△日 
                                代表者 氏名  代表取締役 △△ □□   

       
 熊本県知事 蒲島郁夫 殿 
 
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。 
      ３  「製造保安責任者免状の種類」欄は、製造保安責任者免状の交付を受けた者

から選任した場合に記載し、写しを添付すること。（解任の場合は添付不要） 

（記 入 例） 

＊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。 

＊届出する事業所の郵便番号、所在地及び電話番号等を記

載してください。 

＊選任要件が資格の場合、該当

の資格を〇で囲んでください。 

＊選任（解任）する年月日

を記載してください。 

＊解任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。 

＊選任時の選任要件を記載してくだ

さい。 

＊法人であれば代表者氏

名を、個人であれば屋号及

び個人名を記載してくだ

さい。 


