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  東京都北区保健所長 殿 

 

住  所 

氏  名  

法人又は組合にあっては、主たる事務所 

の所在地及び名称並びに代表者の氏名

 

専 用 水 道 廃 止 報 告 書 

専用水道を      年    月    日付けで廃止したので、下記のとおり 

報告します。 

記 

 １ 施設の名称 
 

 ２ 所 在 地 
 

 ３ 確認番号             確認年月日      年   月   日 
 

 ４ 廃止の理由 
 

  
 

 

   保 健 所 収 受 印 

ＩＤ 

     NO. 

   

 

台帳処理済 

       年  月   日 

入 力 済 

       年  月   日 

             (H19・4） 

 


