
様式第３号 

プール休止（廃止）届 

                              年  月  日 

 （あて先）千葉市保健所長 

                        住所 

                                        設置者 

                        氏名            （※） 

法人にあっては、名称、主たる事務所の所在地及び 

代表者の氏名 

（※）法人の場合は、記名押印してください。 

法人以外でも本人（代表者）が手書きしない場合は、 

記名押印してください。 

 

  遊泳用プールを下記のとおり休止（廃止）したので、遊泳用プール指導要綱第３条

第３項に基づき届け出ます。 

 

記 

 

 １ プールの名称 

 ２ プールの所在地  千葉市   区 

 ３ 種 別 

 ４ プールの休止（廃止）の理由 

  

５ プールの休止（廃止）の年月日 

  （１）休止年月日 

        年  月  日 ～   年  月  日 

    （２）廃止年月日 

            年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 


