
第5号様式(第10条関係)

　志　木　市　長　　　様

住　所

申請者　 氏　名 印

電　話

　次のとおり除害施設管理責任者の選任(変更)をしたので届け出ます。

証書 Ｎｏ．

　　年　　　　　　月　　　　　　日

  注　除害施設管理責任者の選任の変更届は、変更理由等を記入のこと。

備 考

除害施設管理責任者選任(変更)届

令和　　　年　　　月　　　日

設 置 場 所

除 害 施 設 管 理
責 任 者 の 氏 名

資 格

資格取得年月日

所 属 部 課 名

変 更 理 由

前責任者の氏名



第６号様式(第1１条関係)

　志　木　市　長　　　様

住　所

申請者　 氏　名 印

電　話

　次のとおり除害施設管理責任者の選任承認を受けたいので申請します。

所 属 部 課 名

申 請 理 由

除害施設管理責任者選任承認申請書

令和　　　年　　　月　　　日

設 置 場 所

除 害 施 設 管 理
責 任 者 に し よ う
とする者の氏名

　　年　　　　　月　　　　　日生
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