
 eq \o\ad(化製場等変更届出書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
年　　月　　日　　

　　
西宮市保健所長　様

届出者　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）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設の所在地


	許可年月日

年　　月　　日

	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）
	許可番号

第　　　　　　号

	化製場にあっては、変更後の製品及び取扱原料の種目並びに処理方法



	変更後の施設（埋却を行う死亡獣畜取扱場にあっては、その区域）の構造の概要

　　・構造の仕様（仕様書により明らかにして下さい。）

　　・設備の名称、個数及びその仕様（仕様書により明らかにして下さい。）

	工事完成予定期日　　　　　　年　　　月　　　日


備考　施設の構造設備の変更に係る届出にあっては、変更後の施設の構造設備の状況を明らかにした図面を添付して下さい。


