様式３－２


〇〇協会（推薦書提出団体）
会長                      様


　 　防災事業所名　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　 ㊞


[bookmark: _GoBack]防災事業所資格喪失届


　当事業所は高圧ガス地域防災協議会規約第１９条に定める資格を喪失しましたので、細則第３条第４項の規定に従い、通知いたします。
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