第２号様式

危険物コンテナ収納検査申請書
　　年　　月　　日

一般社団法人日本海事検定協会　殿
	氏名又は名称及び住所

並びに法人にあっては

その代表者の氏名
	
	印


危険物船舶運送及び貯蔵規則第112条第3項の規定により、申請します。
	コンテナの総質量
	
	コンテナの番号
	

	荷送人若しくは船舶所
有者の氏名又は名称及
び住所並びに法人にあっ
てはその代表者の氏名
	

	危険物の分類及び品名
	

	危険物の容器及び包装
	

	危険物の数量
	
	その他の収納貨物の
 eq \o\ad(品名及び数量,　　　　　　　　)
	

	船積地
	
	発航予定年月日
	

	陸揚地
	
	陸揚予定年月日
	

	検査を受けようとする
 eq \o\ad(年月日,　　　　)
	
	検査を受けようとす
 eq \o\ad(る場所,　　　　)
	

	備考
	


（注）
１　氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。

２　押印を省略する場合においては、申請者の氏名又は名称及び住所の下に「（印判省略）」と追記し、且つ欄外に以下の項目を記載すること。

　　（1）責任者又は担当者氏名

　　（2）連絡先（電話番号）
船　　名：
連絡先： 


担当者：

検査証写し　 ：
T E L ：

請　 求　先　：


担当者・TEL ：

