様式第９号（第２７条関係）

年　　月　　日　　
保健所長　　殿
〒
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては，主たる事務所の所在地，名称及
び代表者氏名）
電話番号
工事完了報告書
下記の産業廃棄物処理施設等の工事が完了したので，産業廃棄物処理施設等の設置及び維持管理に関する指導要綱第２７条の規定により，報告します。
記
	施設の種類
	

	施設の名称
	

	設置場所
	

	設置完了年月日
	


注　工事完了後の産業廃棄物処理施設等の写真を添付すること。
