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除害施設等管理責任者選任（変更）届

年　　月　　日　　
　　　長浜市長　　　　　あて
申請者　住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
()　　　　　　　　　　　
（電話　　（　　）　　　　）　　
　　除害施設等管理責任者を選任（変更）したので、次のとおり届け出ます。
	工場又は事業場
の名称
	（電話　　（　　）　　　）

	設置場所
	

	営業の種類
	

	(特定施設除害施設)

管理責任者
	氏名
	（生年月日　　　　年　　月　　日生）

	
	所属部課
	

	
	職
	

	
	資格
	

	　特定施設除害施設の　区　分
	□　特定施設　　　　□　除害施設

	前任者氏名
	

	変更の理由
	

	備考
	


　※　□は、該当するところにレを付けること。
