
様式第10号の3

　　年　　月　　日

 届 出 者

　　　    〇〇病院

　

※整理番号

※受理年月日

 

※備考

　　注意

2 　※の欄は，記入しないこと。

変 更 の 理 由

1 　この届書は，本人又はその代理人が記入すること。

経営統合のため

変 更 年 月 日 令和　２　年　１０　月　１　日

被
 

承
 

継
 

者

氏 名 又 は 名 称

住 所

医療法人
●●会

　　　　　中央区港島南町１－１－１　　　　　

工 場 又 は 事 業 場 の 名 称

工場又は事業場の所在地

 氏名（法人にあっては，名称及び代表者の氏名）

除害施設に係る届出者の地位を承継し たので，神戸市下水道条例第12条の4第3項
の規定により，次のとおり届け出ます。

　　 　　 医療法人社団〇〇会

          理事長　神戸　太郎

　　　　　中央区港島南町１－１－１　　　　　

除害施設承継届

神戸市長　宛

 住所

　　　　　　　　電話（ 078 ） 806 － 8916

神戸市中央区加納町６丁目５番１号

承継前の届出者を
記載してください


