（例示様式）

令和　　年　　月　　日

　契約者
　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＬＰガス販売事業者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　業　者　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※社印・代表者印又は社判の押印が必要）

県が実施する「ＬＰガス料金負担軽減生活者緊急支援事業」に基づき
ガス料金が減額されていないことを証明する証明書

　標記について、契約者が使用するＬＰガスについては、青森県消防保安課が実施する家庭用ＬＰガスを対象とした「ＬＰガス料金負担軽減生活者緊急支援事業」に基づき、令和８年１１月分等のガス料金が減額されていないことを証明します。

