様式第１号

焼却施設又は最終処分場の休止（廃止）届

      　　付
	
	受            印
	
	届

　出

  者


	住　　　　所

（所在地）
	

	宮崎県　　県税・総務事務所長 殿

    　　　年　　月　　日


	
	
	

	
	
	氏　　　　名

（名称及び代表者
の氏名）
	

	
	
	この届に応答する
係及び氏名

	　
（電話番号　　　　　　　　）



	施設の名称
	

	登録番号
	第　　　　　　　　　　　　号

	休止（廃止）年月日
	年　　　月　　　日

	再開予定年月日
（休止の場合のみ）
	年　　　月　　　日

	休止（廃止）
する理由

	

	
	


