別記様式第１１号（第１０条関係）
ペット霊園等廃止届出書

年　　月　　日

　（宛先）新潟市保健所長

　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所（法人にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　ペット霊園等を廃止したので，新潟市ペット霊園の設置等に関する条例第１４条（条例第１９条において準用する場合を含む。）の規定により次のとおり届け出ます。

	□ペット霊園
	名称
	

	
	所在地
	

	□火葬車両
	保管場所
	

	許可年月日
	年　　月　　日

	許可番号
	第　　　　　号

	廃止理由
	

	廃止年月日
	年　　月　　日


注１　該当する項目の□にレ印を記入してください。

　２　墳墓又は納骨堂を廃止した場合は，墳墓又は納骨堂の廃止に係る利用者の同意書の写し（同意書の写しを添付することができないときは，その理由を記載した理由書）を添付してください。
