様式第３号
簡易専用水道廃（休）止届
年　　月　　日

（あて先）下関市立下関保健所長
　　　設置者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は、その所在地、名称及び代表者氏名）
　電話（　　　） 　　　　
　簡易専用水道を廃（休）止したので、下関市簡易専用水道取扱要綱第第３条第３号の規定により次のとおり届けます。
	建築物名称
	

	所在地
	

	廃　止
休　止
	年月日
	

	廃（休）止理由
	

	再開予定日
	


備考：用紙の大きさは日本工業規格Ａ列４とする。
　　
