様式第2号

遊泳用プール届書
年　　　月　　　日
西宮市保健所長様
設置者住所
氏　　　名
電　　　話
	名称
	

	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	届出事項
変更届

	変更年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　

	
	変

更

内

容
	新
	

	
	
	旧
	

	休止届
	休止期間
	

	
	休止の理由
	

	廃止届
	廃止年月日
	

	
	廃止の理由
	


添付書類　　　構造設備の変更の場合は変更後の図面、その他必要な書類

