様式４
特 定 建 築 物 使 用 廃 止 届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　愛 知 県　　　　保 健 所 長 殿
　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　(名称及び代表者氏名)
　建築物における衛生的環境の確保に関する法律第５条第３項の規定により、下記のとおり特定建築物の使用を廃止しましたので、お届けします。
記
１　廃止した特定建築物の所在場所及び名称
２　廃止年月日
３　廃止理由
　（備考）用紙の大きさは、Ａ４とする。
