化製場（死亡獣畜取扱場、魚介類・鳥類等製造、貯蔵施
設）完成届出書　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日　　
　網走保健所長　　様
申請者　eq \o \al(\s \up 11(住　所),\s \up -11(氏　名　　　　　　　　　　))住　所氏　名　　　　　　　　　　　
法人にあっては、主たる事務所の
所在地並び名称及び代表者の氏名
　　化製場（死亡獣畜取扱場、魚介類・鳥類等製造、貯蔵施設）が完成したので、化製場等に関する法律施行細則第８条の規定により、届け出ます。
１　化製場（死亡獣畜取扱場、魚介類・鳥類等製造、貯蔵施設）の名称及び所在地
２　死亡獣畜取扱場にあっては、死亡獣畜の解体、埋却又は焼却のいずれを行うものであるかの区分
３　設置許可年月日及び許可番号
４　完成年月日
注　施設の区分に応じ、不用の文字を抹消すること。
