　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式５
	 　　　　　　　　　　　簡易専用水道給水停止措置報告書
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
 　　大阪市保健所長    　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､その名称､事務所の所在地及び代表者名)
 　大阪市簡易専用水道管理運営指導要綱の規定により次のとおり給水停止措置について報告します。

	 　簡易専用水道を設置した
 　建築物の名称
	

	 　簡易専用水道を設置した
 　建築物の所在地
	 　　大阪市　　　　区

	 　施　設　番　号
	

	 　給水停止年月日
	 　　　　　　　　年　　　月　　　日

	 　給水停止理由
	
	保健所受付印


行政書士法等行政手続きに関する法律を遵守すること。
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簡易専用水道給水停止措置報告書を受理したので、供覧します。



閲了



（以下保健所記入欄）


