
様式第25号(第17条関係) 

 

特定指定物質取扱事業者の廃止届出書 

 

年  月  日  

 

 (宛先)高崎市長 

 

届出者  

氏名又は名称及び住所 

並びに法人にあっては、

その代表者の氏名 

 

 

 特定指定物質取扱事業者に該当しなくなったため、群馬県の生活環境を保全する条例第4

8条第4項の規定により、次のとおり届け出ます。 

工 場 又 は 事 業 場 の 名 称  

工場又は事業場の所在地  

該当しなくなった年月日          年   月   日 

該 当 し な く な っ た 理 由  

※ 整 理 番 号  

※ 受 理 年 月 日          年   月   日 

※ 備 考  

備考 1 工場又は事業場が複数ある場合は、適宜欄を設けて記載してください。 

   2 ※印の欄には、記載しないでください。 

   3 用紙の大きさは、日本産業規格A4としてください。 


