〈別添７〉
年　　月　　日
公益社団法人　ボイラ・クレーン安全協会
〇〇〇事務所長　殿
申請者　住　所

職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

第一種圧力容器検査の検査実施証明の願いについて
貴協会において受検しました下記の第一種圧力容器について、別紙の検査実施証明をお願いします。

記

１　種　　類
　　型　　式　　　　　

２　能　　力　　　　　　　　最高使用圧力　　　　　　　　　　　　　　内容積

３　構造検査・使用検査　　　検査年月日　　　　　　　　　　番号（刻印）　[image: image1.png]


　　　　　　　　　　　　　　　

４　溶接検査　　　　　　　　　　検査年月日　　　　　　　　　　番号（刻印）　[image: image2.png]


　溶　　　　　　　　　　　　

５　製造者名
６　再交付の理由（再交付の使用事由と紛失・損傷等の経緯　記載しきれない場合は別紙）
備　　考
＊申請者は当該容器について製造等検査を受検し明細書・溶接明細書の交付を受けた者、落成検査を受検し検査証の交付を受けた者
＊別添書面については、当該容器の刻印の刷とり及び明細書・溶接明細書の写し等を添付
＊必用でない事項等は二重線で削除

