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液化石油ガス保安機関賠償責任保険契約締結証明書

　下記のとおり、液化石油ガスの保安の確保及び取引の適正化に関する法律施行規則第３２条各号の要件に適合する損害賠償責任保険契約が締結されていることを証明します。

                                     記

１ 被保険者の氏名又は名称及び所在地

２ 対象となる事業所の名称及び所在地

３ 保険契約者の氏名又は名称及び住所

４ 保険者の氏名又は名称及び住所

５ 保険内容等
                                                            
   (1)てん補限度額                                                                     
   (2)家庭・業務用液化石油ガスの販売見込量及び消費者戸数                                                                 
   (3)保険料の負担者

   (4)保険期間

(備考) １　損害賠償責任保険証券、普通保険約款及び特別約款（その他これに類する　　　　 もの）並びに保険料領収書の写しを添付すること。
       ２  保安機関等が保険料を負担しない場合にあっては、自ら保険料を負担しな　　　　 い理由及び第三者が保険料を負担することに伴う条件の内容を記載した書　　　　 類を添付すること。


