様式５
防 錆 剤 使 用（開始・変更）届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　愛 知 県　　　　　保 健 所 長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (名称及び代表者名)　　　　　　　　　　　 　　
　下記のとおり防錆剤の使用を（開始・変更）します。
記
１　特定建築物の所在場所及び名称
２　防錆剤の使用開始日
３　防錆剤管理責任者の氏名及び住所
　　　（資格）
４　防錆剤の種類　　　（品質規格　　　第　　　種　　　号）
５　防錆剤の注入方法
　（備考）　用紙の大きさは、Ａ４とする。
　　　　　
