  様式４号
	
      　　　　給水用防錆剤使用変更届

                                       年    月    日
（あて先）
    滋賀県　　保健所長  

 　建築物環境衛生維持管理要領（平成20年１月25日付け健発
第0125001号、厚生労働省健康局長通知）第２の５の(4) の規
定により、次のとおり届け出ます。
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注１  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
  ２  届出者が法人であるときは、その名称、代表者の氏名および主たる事務所の所在地　　　を記載すること。
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