
様式第４(第６条関係) 

 

特 定 施 設 使 用 廃 止 届 出 書 

 

年  月  日 

八 王 子 市 長 殿 

 

届 出 者 住  所 東京都八王子市元本郷町 3-24-1 

氏  名 株式会社 八王子 

代表取締役 八王子 太郎 

郵便番号（192－8501）  電話番号（042－620－0000） 

(氏名又は名称及び住所並びに法人にあってはその代表者の氏名) 

 

特定施設の使用を廃止したので、ダイオキシン類対策特別措置法第18条の規定により、次のとお

り届け出ます。 

工 場 又 は 事 業 場 の 名 称 株式会社 八王子 元本郷工場 

※施設番号 

 
工 場 又 は 事 業 場 の 所 在 地 八王子市元本郷町3-24-1 

特 定 施 設 の 種 類 

大気  5号  廃棄物焼却炉  1基 

水質 15号  灰貯留施設   1基 

水質 15号イ 廃ガス洗浄施設 1基 

特 定 施 設 の 設 置 場 所 本館地下3階 ※備  考 

 使 用 廃 止 の 年 月 日 ○○ 年   △ 月   × 日 

使 用 廃 止 の 理 由 老朽化のため 

 

参考 

工 場 又 は 事 業 場 の 名 称 株式会社 八王子 元本郷工場 

工 場 又 は 事 業 場 の 所 在 地 八王子市元本郷町 3-24-1 

備考 １ ※印の欄には、記載しないこと。 

２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

会社の所在地、会社名、代表者役職名 

代表者名、郵便番号及び電話番号 

※押印を省略する場合は、身分証等で

本人確認を実施します。 

施設種類、廃止する

基数を記入。 

事業場の名称と所在地

を必ず記入してくださ

い。 

工場廃止、移転、老朽化

による更新等、廃止の理

由を記入。 


