
第８号様式（第７条の２） 

 

除 害 施 設 休 止 ・ 廃 止 届 書 

 

 

年  月   日  

（宛先）鎌倉 市 長  

                        

届出者 

住所 
〒247-0066 

鎌倉市山崎 354番地２ 

ふりがな 

氏名 

          やまさきじょうかせんたーびょういん 

医療法人○○会 山崎浄化センター病院 

    かまくら たろう 

理事長  鎌倉 太郎 

電話 0467（46）8001 

 

 
法人にあっては、その主たる事務所の所在地及び

名称・代表者氏名を記入してください。 

 

          

                      

次のとおり届け出ます。  

１ 区 分  □休止        ☑廃止 

２ 除害施設の設置場所 鎌倉市山崎 354番地２ 山崎浄化センター病院 

３ 除 害 施 設 の 名 称 透析排水ｐH中和処理装置 

４ 休止・廃止の年月日 令和 ４年 ５月 28日 

５ 休止・廃止の理由 移転のため 

備    考  

 

 

記載例 

提出日を必ず入れてください。 

押印は不要 

不要な部分を二重線で消してください。 

廃止の場合は、「休止」を削除。 

 


