
様式第５号
認証辞退届
年　　　月　　　日

郡山市保健所長　　
住所
申請者
氏名
当　施　設　事業所は　「空気のきれいな施設」　「空気のきれいな車両」としての認証を辞退したいので届け出ます。
	施 設 名
事業所名
	

	所在地
	〒　　　－
電話（　　　　）　　　－　　　　　

	辞　　退
理由
	空気のきれいな施設
	

	
	空気のきれいな車両
	

	連絡先
	担当者名

	
	電　　話　（　　　　　　）　　　　－

	
	ファクシミリ（　　　　　　）　　　　－

	
	メールアドレス


