特 定 施 設 使 用 休 止 報 告 書
神　戸　市　長　宛
年　　　月　　日

報告者　住所（法人にあっては、所在地）電話番号

　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　
ダイオキシン類対策特別措置法に基づき設置又は使用の届出を提出している特定施設について、下記により使用を休止することを報告します。

なお、同法第28条に基づく測定及び報告については、休止が終了次第実施することとします。

	報告対象の事業場名
	

	当該事業場の所在地
	

	設置している特定施
設の種類及び施設数
	

	休止する特定施設の

種類及び施設数
	

	休止の期間
	

	休止の理由
	


