
特 定 施 設 使 用 廃 止 届 出 書
    年    月  　日
（宛先）

  大　津　市　長 
　　　　　　　　　　　                      届出者 郵便番号         
                                                   住　　所         
　                                                 名　　称         
                                             　　　代表者氏名               　               
                                                   連絡責任者職氏名     
                                                        ℡（　　　）    －       
使用施設の廃止をしたので、ダイオキシン類対策特別措置法第１８条の規定により次のとおり届け出ます。
	工場等の名称
	

	工場等の所在地
	

	廃止等年月日
	　　年　　　　　　月　　　　　　日

	施設の種類
	

	廃止等の理由
	

	備考（工場等番号等）
	


備考　１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

　　　２　氏名（法人にあってはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、本人（法人にあってはその代表者）が署名することができます。

