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特 定 事 業 所 廃 止 報 告 書               

 

 

                                               年  月  日 

 

 

神 奈 川 県 知 事  殿 
 

 

                           報 告 者 

 

                               住 所 

 

                           氏 名（法人にあっては、その名称及び代表者氏名） 

                                    

 

 特定事業所を廃止したので、石油コンビナート等災害防止法施行事務処理要領第９条の規定に基づき次のとおり

報告します。 
 

廃止特定事業所 
氏 名 

 

住 所 
 

廃 止 年 月 日 年    月    日 

廃 止 理 由 

 

 

 


