
[별지 제2호 서식]

 가스안전검사(점검) 확인(요청)서

업     체     명 대    표    자

소     재     지 연    락    처

검 사 (점 검) 내 역

NO
개 선 시 설

소    재    지 검사(점검)일 비고
업소(주택)명 개소

상기의 시설을 에너지 및 자원사업 특별회계의 가스의 안전관리 및 유통 구조개선 사업자금으로

체적거래시설로 전환하고, 관련법규에 의거 안전검사(점검)를 필하였음을 확인받고자 합니다.

년      월      일 
대표자 : (인)

한국가스안전공사 ○○지역본부(지사) 귀중

상기와 같이 액화석유가스의 안전관리 및 사업법에 따라 안전검사(점검)를 필하였음을 확인합니다.

년      월      일 

한국가스안전공사 ○○지역본부(지사)장
○○은행 귀중


