様式第10号（第9条関係）

	除害施設等管理責任者選任届
　　　年　　　月　　　日
豊田市事業管理者　様

届出者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名（法人は名称及び代表者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　（　　　　）　　　　－　　　　　　

	設置場所
	豊田市

	事業所名
	
	業　種
	

	除害施設等

管理責任者
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	備考
	













様式第10号（第9条関係）記入例


	除害施設等管理責任者選任届
　　　令和●年　　●月　　●日
豊田市事業管理者　様

届出者　住　所　　豊田市西町３丁目６０番地　　　　　

氏　名（法人は名称及び代表者氏名）

　　下水　太郎　　　　　　　　　　　　

電　話　　（0565）　34　－　6680　　　　　　

	設置場所
	豊田市　●●町●丁目●番地

	事業所名
	居酒屋　ミカホ　豊田店
	業　種
	飲食店

	除害施設等

管理責任者
	氏名
	　　下水　二郎

	
	生年月日
	平成●年　　●月　　●日

	備考
	



