
 eq \o\ad(化製場等設置許可申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
年　　月　　日　　

　　
西宮市保健所長　様

申請者　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日生　　

電話（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　

	施設の名称

	施設の種類（○印で囲んで下さい。）
　化製場

　死亡獣畜取扱場（解体、埋却、焼却）

	施設の所在地

	

	化製場にあっては、製品及び取扱原料の種目並びに処理方法


	施設（埋却を行う死亡獣畜取扱場にあっては、その区域）の構造設備の概要
　・構造の仕様（仕様書により明らかにして下さい。）

　・施設の名称、個数及びその仕様（仕様書により明らかにして下さい。）

	法第４条各号に掲げる場所に関する事項
	第１号
	

	
	第２号
	

	
	第３号（その他市長が公衆衛生上害を生ずるおそれのある場所として指定する場所）

	市規則第５条第１号
	

	
	
	　 同　　　 第２号
	

	
	
	　 同　　　 第３号
	

	
	
	　 同　　　 第４号
	

	　新　　設（工事完成予定期日　　　　　年　　月　　日）
	既　　　設


添付書類

１　施設の構造設備を明らかにした図面

２　施設の周辺200メートル以内の区域の状況を明らかにした図面

３　法人にあっては、その登記事項証明書又は定款若しくは寄附行為の写し

４　土地の登記に係る全部事項証明書


