
（公印省略）  

平成３０年１１月吉日  

ＬＰガス関係団体  

会員事業者  各位  

            九 州 ブ ロッ ク Ｌ Ｐガ ス 協議会  

                                         会 長   山 田  耕 司  

『 2019 年新春九州ＬＰガス業界人賀詞交歓会』の開催について  

（ご案内）  

拝啓  時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。  

 恒例の業界団体合同による『九州ＬＰガス業界人賀詞交歓会』を下記のとおり

開催致します。  

さて、ＬＰガス業界を取り巻く環境は、電力をはじめとする他エネルギーとの

競合や省エネルギーの進展に加えて、電力・ガスの小売全面自由化もスタートし、

これまで以上に厳しくなっています。  

想定外の災害に見舞われた昨今、災害にも強く、自然環境にも配慮できるガス

体エネルギーを民間のお客様はもとより、地方自治体や公共施設等からも選ばれ

るエネルギーにならなければならないと考えます。  

そのような中、新元号を迎える年始にあたり、日頃からご指導を賜っておりま

す関係官庁の方々をお招きし、業界団体会員が一堂に会し、新年のご挨拶を兼ね

てご歓談頂き、有意義な時間をお過ごし頂ければと存じます。  

つ き ま し て は 、 ご 多 用 中 誠 に 恐 縮 で ご ざ い ま す が 、 万 障 お 繰 り 合 わ せ の う え

ご出席賜りたくご案内申し上げます。  

                                                            敬  具  



記 

開 催 日 平成３１年１月９日（水） 

 午後３時３０分～５時３０分 （受付開始：午後２時３０分より） 

会 場 ホテル日航福岡 ３階「都久志の間」 

 福岡市博多区博多駅前２丁目１８番２５号 

参 加 費 お一人様 ５，０００円（前納制） 

参 加 者 ＬＰガス関係団体会員及び同推薦事業者 

お申込み方法 申込用紙に必要事項をご記入の上、ファックスまたはメールにてお申し込

みください。 

お申込み締切日 平成３１年１月４日（金） 

 ※４日以降もお申し込みは受け付けますが、出席者名簿への掲載が間に合わない場合が
 ございますのでご了承ください。

お 支 払 方 法 お申込みから『７日以内』に、下記事務局口座へお振り込みください。 

振込手数料は、貴社にてご負担をお願いいたします。 

貴社経理サイクル等によりお支払いが遅れる場合は、お申込用紙備考欄に

その旨明記ください。 

当日会場にて現金でのお支払いは出来ません。 

事前のキャンセルも返金は致しかねますのでご了承願います。 

振 込 先 福岡銀行 博多支店      

店番号  ２００ 

口座番号 ２１７８８４９（普通預金） 

口座名義 九州ＬＰガス業界人賀詞交歓会事務局 

請求書について 請求書の発行はご希望の方のみとなっておりますので、申込書の該当欄に

ご記入ください。追ってお申込みの住所に請求書を郵送いたします。請求

書の宛名が申込者の名前と違う場合には備考にその旨明記してください。 

領収書について 銀行の『ご利用明細』をもって領収書にかえさせていただきます。 

以 上 

主 催 九州ブロックＬＰガス協議会 

 (一社)日本コミュニティーガス協会 九州支部 

在福ＬＰガス生産輸入メーカー各社 

共 催  ㈱石油化学新聞社 福岡支局（賀詞交歓会事務局） 

※お申し込みに関するお問い合わせ先 

      九州ＬＰガス業界人賀詞交歓会事務局 

         株式会社石油化学新聞社 福岡支局 

         福岡市博多区中洲中島町 3-10（福岡県消防会館 4Ｆ） 

         TEL：092-271-2708 FAX：092-271-2878 

         MAIL：noritomi@sekiyukagaku.co.jp 



九州 LP ガス業界人賀詞交歓会事務局 行      FAX：092-271-2878 
（ 事 務 局 ： ㈱ 石 油 化 学 新 聞 社  福 岡 支 局 ）  

『 2019 年新春九州 LP ガス業界人賀詞交歓会（１月９日）』参加申込書 

＜記入者＞  

部課・役職名                 氏  名            

 ○ＬＰガス関係団体会員 はい ・ いいえ→(推薦者:             ) 

申 込 日          年     月  日  

フ リ ガ ナ

社 名

所 在 地
〒 

電 話  ＦＡＸ   

○参加者○ 

 ※記載順で出席者名簿を作成しますので楷書ではっきりとご記入願います。  

 支社・支店・営業所・部課名 役職名 氏  名  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10

参 加 人 数 人 お 支 払 合 計 金 額
（ 5, 0 0 0 円 ×参 加 人 数 ）  

円

請 求 書 発 行 （ ど ち ら か に ○ ）     発行する         発行しない  

連絡事項：  

Ｈ Ｐ  


