
　様式第１

　　　　　　　ばい煙発生施設設置（使用、変更）届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成○○年○○月○○日

　　　（あて先）札　幌　市　長　　　　　　　　　　　　　　　〒１００－００００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所東京都千代田区霞ヶ関○丁目○番○号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名株式会社○○○○　代表取締役　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （法人にあっては名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号０３－○○○－○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒０６０－００００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　札幌市中央区北１条西２丁目○番○号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社○○○○札幌支店　支店長　○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０１１－○○○－○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　大気汚染防止法第６条第１項（第７条第１項、第８条第１項）の規定により、ばい煙発生施設について、

次のとおり届け出ます。

 工場又は事業場

 の名称
○○○○札幌支店 ※ 整 　 理 　 番 　 号

 工場又は事業場

 の所在地

　中央区北１条西２丁目

　○番○号

※受　理　年　月　日
　　　　　年　　月　　日

 ばい煙発生施設

 の種類
第１項　ボイラー ※ 施 　 設 　 番 　 号

 ばい煙発生施設

 の構造
別紙１のとおり。 ※ 審 　 査 　 結 　 果

 ばい煙発生施設

 の使用の方法
別紙２のとおり。

※備　　　　　　　考

 ばい煙の処理の

 方法
別紙３のとおり。

公害防止担当部課 ○○課

責任者 ○ ○ ○ ○
電話○○○－

番号○○○○

　備考　１　ばい煙発生施設の種類の欄には、大気汚染防止法施行令別表第１に掲げる項番号及び名称を記 

　　　　　載すること。

　　　　２　※印の欄には、記載しないこと。

　　　　３　変更届出の場合には、変更のある部分について、変更前及び変更後の内容を対照させること。

　　　　４　届出書及び別紙の用紙の大きさは、図面、表等やむを得ないものを除き、日本工業規格Ａ４と

　　　　　すること。

　　　　５　氏名（法人にあってはその代表者の氏名）を記載し、押印することに代えて、本人（法人にあ

　　　　　ってはその代表者）が署名することができる。

該当しないものを線で消してください。

代表者（代理者）印を使用

してください。（丸印）　

（会社印ではありません。）

支店長、工場長などの代理者に届出を行わ

せる場合は、上段に代表者、下段に代理者

を記載してください。（この場合は委任状が

必要です。また押印は代理者が行ってくだ

さい。）　　　　　　　　　　　　　　　
該当しないものを線で消してください。

郵便物が届く正式名称を記入してください。新設

で名称が決まっていない場合は、仮称｢○○○｣

とし、正式名称が決まり次第名称変更届出書を提

出してください。　  　　　　　　　　　　　　

大気汚染防止法施行令別表第１で定められ

ている項番号と種類を記載してください。

（例：第１項　ボイラー）　　　　　　　

大気汚染が著しい緊急時等の

連絡のため必要です。工場、事

業場の責任者と電話番号を記

載してください。　　　　　


