
様式第10号

　　年　　月　　日

 届 出 者

　

※整理番号

 

※受理年月日

※備考

　　注意

2 　※の欄は，記入しないこと。

令和　２　年　１０　月　　１　日

変 更 の 理 由

1 　この届書は，本人又はその代理人が記入すること。

工 場 又 は 事 業 場 の名 称

工場又は事業場の所在地

人事異動のため

変
更
の
内
容

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日

    医院長　建設　太郎

    医院長　三宮　花子

　　　    〇〇病院

　　　　　中央区港島南町１－１－１　　　　　

除害施設氏名等変更届

神戸市長　宛

 住所

　　　　　　　　電話（ 078 ） 806  － 8916

神戸市中央区加納町６丁目５番１号

 氏名（法人にあっては，名称及び代表者の氏名）

（ 氏 名 ・ 名 称 ・ 住 所 ・ 代 表 者 の氏 名 ・ 工 場 の名 称 ・ 工 場 の所 在 地 ・ 事 業 場 の名 称 ・
事業場 の所 在地）に 変更があっ たので ，神戸 市下水道 条例 第12条の3の規定により，
次 の と お り届 け 出 ま す 。

　　　　 医療法人社団会〇〇　○○病院

          医院長　三宮　花子

工場長・支店長の場合は、法人の
代表者から工場長への委任状が
必要です



神戸市下水道管理者 殿 

年   月   日 

 

委任状 

 

代理人： 住所 兵庫県神戸市中央区港島南町１ ʷ １ ʷ １  

    氏名 医療法人社団会〇〇 〇○病院 

       医院⻑  三宮 花子 

 

私は、 上記の者を代理人と 定め、 下記の権限を委任し ます。  

 

・ 下水道法及び神戸市下水道条例に基づく 届出の手続き に関する一切の権限 

 

神戸市中央区加納町６ 丁目５ 番１ 号 

医療法人社団会〇〇        

理事⻑  神戸 太郎      

 

見本 

代表者の押印は不要です。 

代理人の所属（住所、事業場
名、名称）を記載する。 


