
                                                                 （様式15）

  別記第19号様式の(2)（第18条関係）

                              廃  止  届

事 業 場

種  類   令第４１条第     ○    号に規定する事業

名  称
○○市○○町○○○

所 在 地
株式会社○○ ○○支店

取 扱 品 目
アンモニア水 50%

廃 止 年 月 日
○○年○○月○○日

廃止の日に現に所有

する毒物又は劇物の

品名、数量及び保管

又 は 処 理 の 方 法

アンモニア水 50% 3,000L

産業廃棄物として処分。

備       考

    上記により、廃止の届出をします。

          ○○年    ○○月    ○○日

                         法人にあっては、主
                住 所           △△市△△町△△△
                         たる事務所の所在地

                         法人にあっては、その
                氏 名           株式会社○○ 代表取締役 ○○ ○○
                         名称及び代表者の氏名                  

    長 崎 県 知 事                        殿

第１号：電気めっき業（無機シアン化合物及

びこれを含有する製剤）

第２号：金属熱処理業 （無機シアン化合物

及びこれを含有する製剤）

第３号：毒物又は劇物の運送業（政令で定め

るものを政令及び厚生労働省令で定める規

模以上で運搬する場合に限る）

取扱品目の化学名及び市販名

がある場合はその市販名を併

記して記載してください。

廃止した年月日を記載してください。

所有する毒物又は劇物について保管又は処

理の方法も含めて記載してください。

毒物又は劇物を所有しない場合は「在庫無

し。」と記載してください。

本社の所在地を記載してください。


