様式第４号（第８条関係）
	　　年　　月　　日
（宛先）
枚　方　市　長
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては、その名称及び代表者の氏名
電話番号
操業開始届出書
指定事業所の操業を開始したので、枚方市公害防止条例第１３条の規定により届け出ます。

	指定事業所の名称
	

	指定事業所の所在地
	(郵便番号　　　－　　　　)
枚方市

	設置届出の概要
	

	操業開始年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	設置届出年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	公害防止担当部署及び担当者
	　　　　　　　部　　　　　　　課　　　担当者
（電話番号　　　　－　　　　　）


通　知　欄
	※収受印
	※検査日
	※通知内容

	
	完成検査
　　年　　月　　日
	


備考　　※印の欄には、記載しないこと。
