
製造施設（貯蔵施設）経営停止（廃止）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）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	製造（貯蔵）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。）

　　製造施設

　　貯蔵施設
	許可番号

第　　　　　　号

	経営の停止期間

　　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで　　箇月間

	経営の廃止年月日

　　　　　　　年　　月　　日

	経営の停止（廃止）の理由




備考　経営の廃止に係る届出にあっては、設置の許可証を添付して下さい。


