　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
東京都多摩小平保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話　　　　（　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、その名称、主たる事務所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の所在地及び代表者の氏名

特定建築物給水用防EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せい),錆)剤届出事項変更届
下記のとおり変更したので建築物における衛生的環境の確保に関する法律施行細則

第４条第２項の規定により届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　特定建築物の名称
２　特定建築物の所在場所
３　変更事項　　　(1)　防EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せい),錆)剤の種類　　　　(2)　 防EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せい),錆)剤管理責任者
 (3)　その他
　　　　　新

　　　　　旧

４　変更年月日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
５　変更理由
添付書類

　防EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せい),錆)剤管理責任者の変更に当たっては、それを証する書類
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