
様式６ 

 

 

プ ー ル 廃 止 届  

 

 

令和○○年○○月○○日 

 

 

  （あて先）札幌市保健所長 

                         札幌市○○区△○条○丁目 

届出者 住 所 ○‐○ 

    氏 名 株式会社保健所スポーツ 

      ℡ ○○○‐○○○‐○○○○ 

 

法人にあっては、その名称、主たる 

事務所の所在地及び代表者の氏名 

 

 

下記のとおりプールを廃止したので届け出ます。 

 

記 

 

１ プールの名称  

 

 

２ プールの所在地               ℡ 

 

 

３ 廃 止 年 月 日 

 

 

４ 廃 止 理 由 

 

 

 

 （添付書類） 

   札幌市プール指導要領に基づく検査結果について（通知） 


