様式第16号（第20条関係）

年　　月　　日　

福　島　市　長

設置者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）

	郵便番号
	
	電話番号
	


指定処理施設廃止（休止・再開）届出書

　指定処理施設を廃止（休止・再開）したので、福島市産業廃棄物処理指導要綱第20条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。
	指定処理施設の種類
	

	設置場所
	

	確認書年月日
及び確認書番号　※
	年　　　月　　　日　　　　　　　第　　　　号

	廃止（休止・
再開）の理由
	

	廃止後の措置
	

	廃止（休止・
再開）年月日
	年　　　月　　　日


※　平成30年３月31日前に福島県産業廃棄物等の処理の適正化に関する条例第32条第１項の許可を受けた指定処理施設にあっては、許可年月日及び許可番号とする。



