
第8号様式(第19条関係) 

 

事故復旧工事完了届出書 

 

    年  月  日 

 

 

 越谷市長 宛 

 

 

届出者 氏 名            

住 所            

  法人にあつては、その名称、代表者

の氏名及び主たる事務所の所在地 
  

(電話番号      ) 

 

 越谷市環境条例第47条第2項の規定により、事故復旧工事を完了したので、次のとおり

届け出ます。 

 

  

工場又は事業場の名称 (電話番号    ) 

  

工場又は事業場の所在地   

事 故 発 生 日 時 年  月  日 午  時  分 

事故復旧工事完了の日時 年  月  日 午  時  分 

事 故 復 旧 工 事 の 内 容 

  

 

 

事 故 処 理 担 当 部 課 名

及 び 担 当 責 任 者 氏 名 

  

 

 

※受 付 年 月 日 ※受 付 番 号 ※備 考 

      

(注) 1 「※」印の欄は記載しないこと。 

   2 事故復旧工事の内容の欄に記入できない場合は、別紙に記入すること。また、

必要に応じて図面等を添付すること。 

 


