
	
	受理　　年　　月　　日
※
整理番号　　　　　　　


 eq \o\ad(特定施設承継届出書,　　　　　　　　　　　　　　　)特定施設承継届出書
年　　月　　日　　
　（宛先）　安曇野市長
届出者　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印　
　　特定施設を承継したので、次のとおり届け出ます。
	氏名又は名称
	

	特定施設
	所在地
	安曇野市

	
	種類
	

	
	確認年月日
	

	
	確認番号
	

	承継理由
	

	承継年月日
	

	摘　　要
	



　備考　※印の欄は、記入しないこと。

