様式第１４号

事故復旧工事完了届出書
年　　　月　　　日
　　佐倉市長　　　　　　　　　
届 出 者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（郵便番号　　　　　　　　）
氏名（名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
この届出　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
の取扱者　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　）
　　　　　　 特定施設
　悪臭に係る 　　　　 について、事故復旧工事を完了したので、佐倉市環境保全条例第５６条第２
　　　　　　 特定作業
項の規定により、次のとおり届け出ます。
	工場若しくは事業場

又は作業場の名称
	

	工場若しくは事業場

又は作業場の所在地
	

	事故発生の特定施設

又は特定作業の種類

(該当するものを○で囲む)
	　１　特定施設（　　　　　）　　２　特定作業（　　　　　）

	事故発生の日時
	午前

年　　月　　日　　　　　　　時　　分

午後

	事故届出年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	復旧工事完了の日時
	午前

年　　月　　日　　　　　　　時　　分

午後

	△ 事故の状況
	別紙のとおり
	※受付年月日
	

	事故について講じた
△

応急の措置の方法
	別紙のとおり
	
	

	△ 被害発生状況
	別紙のとおり
	※整理番号
	

	事故についての
△

復旧工事方法
	別紙のとおり
	
	

	事故処理担当部課名

及び担当責任者氏名
	
	※事業所番号
	

	
	
	※施設番号
	


備考
１　※印の欄には、記入しないこと。

２　事故発生の特定施設又は特定作業の欄中（　）内には、佐倉市環境保全条例施行規則別表第６に掲げる番号及びア、イ、ウ等の細分記号並びに施設名又は同規則別表第７に掲げる番号及び作業名を記入すること。

２　△印の欄については、別紙により記載すること。

３　正本にその写し１通を添えて提出すること。 
