
様式第９号（第４条関係）
休止中の地下貯蔵タンクの再開届出書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　豊川市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　
　　　　　　　　電話
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	設　置　者
	住　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	
	氏　　名
	

	設　　置　　場　　所
	

	製　造　所　等　の　別
	
	貯蔵所又は取扱所の区分
	

	設 置 の 許 可 年 月 日及 び 許 可 番 号
	　　　年　　　月　　　日　　　第　　　　　号

	設 置 の 完 成 検 査 年月 日 及 び 検 査 番 号
	年　　　月　　　日　　　第　　　　　号

	地下貯蔵タンクの概要
（埋設に係る完成検査年月日・外面保護方法・設計板厚等）
	

	特例認定通知書年月日及び番号
	年　　　月　　　日　第　　　号

	危険物の貯蔵又は取扱いの再開日
	年　　　月　　　日

	基準に適合することとなった日又は適合することとなる予定の日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	その他必要事項
	

	※受付欄
	備　　　　　　考

	
	


注１　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入してください。
　２　※印欄は、記入しないでください。

