
様式第 9号（第 8条関係） 

除 害 施 設 設 置 工 事 完 了 届

年  月  日 
豊田市事業管理者 様 

届出者 住 所  

氏 名（法人は名称及び代表者氏名） 

電 話（ ） －

設 置 場 所 豊田市 

事 業 所 名  業  種

設 置 区 分 □新設     □増設    □改築 

除 害 施 設 種  類

完了年月日 年   月   日 

使 用 開 始 年   月   日 

記入上の注意 太枠の中のみ記入してください。 
添付書類   写真（現地で確認困難な場合） 

検  査  調  書 
検 査 日 年    月    日 

検査立合者

検 査 結 果 合 格   ・   不 合 格 

指 摘 事 項

起 案 年  月  日 決 定 年  月  日 

決 定 者 検 討 者  起案責任者


