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	                              管理番号　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                                  　　 

定期報告対象建築物              　
                                  　　 
	変  更・休　止  
除  却・再使用
	届出書

	                                              　　　　　　　　　        年　　月　　日
 　一宮 市 長 殿

                                       　住所
                                 届出者
                                       　氏名                        
                                     　　電話

	１  建築物の名称・所在地
	

	２  所有者の住所・氏名
	

	
	                          電話    -   -

	３  管理者の住所・氏名
	

	
	                          電話    -   -

	４　届　出　事　項
	 所有者  住所
       の    の変更
 管理者  氏名
 又は建物名称の変更
	新
	

	
	
	旧
	

	
	 変更する施設の部分、用
 途の内容及び変更年月日
	

	
	  eq \o\ad(休止期間,　　　　　　　　　　)
	 　　   年   月   日～　　   年   月   日

	
	  eq \o\ad(再使用年月日,　　　　　　　　　　)
	 　　   年   月   日

	
	  eq \o\ad(除却年月日,　　　　　　　　　　)
	 　　   年   月   日

	５  変更、休止の理由
	

	 ※ 受  付  欄
	 ※ 備    考

	
	


注１）病院から診療所へ変更になった場合は、病院廃止届（保健所へ提出）の写しを添付してください。
注２）※印欄は記入しないでください。

