
Mississippi Liquefied Compressed Gas Division 

Notification of Dispensing Station Pick Up 

This installation report must be completed and emailed within 15 days of the tank being picked up. 

 

Phone: L.C. Gas Division office: (601)‐359‐1064 

Toll Free number: 1‐800‐595‐6504 

 

Inspector ___________________________  County _______________________________ 

 

Date dispensing station was picked up   _______/_______/___________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Dealer Name __________________________________________________________________ 

Dealer Address_________________________________________________________________ 

City _______________________________________ Zip ________________ State __________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Customer Name ________________________________________________________________ 

Customer Address ______________________________________________________________ 

City ______________________________________ Zip ________________ State ____________ 

 

Reason for dispensing station being picked up 

 Dealer choose to pick up 

 Customer is no longer in business 

 Customer chose another dealer 

 Customer requested to pick up  
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