様式第1号(第4条関係)

	　
	受付
	　　年　　月　　日
	確認
	　　年　　月　　日

	
	
	第　　　号
	
	確認者印


特定施設設置(変更・廃止)確認申請書
年　　月　　日
　辰野町長　　　　殿
住所　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
(法人にあっては事務所所在地、代表者氏名)

　辰野町公害防止条例第9条の規定により特定施設を設置したいので、次のとおり確認を申請します。
	事業所等の名称
	　

	事業所等の所在地
	　

	特定施設
	設置(予定)年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	業種・名称
	　

	
	数量・規模
	　

	
	構造・設備の概要
	　

	
	排出物の処理方法
	　

	管理担当者の職氏名
	　

	連絡先電話番号
	　

	備考
	　
	　


添付書類　1　施設の構造・設備の概要図
　　　　　2　施設附近の見取図
　　　　　3　付票各号のうち関係分
