以下のとおり回答してよろしいか

特　定　施　設　に　関　す　る　閲　覧　願

　　　年　　月　　日

福岡市長　様

住　所

氏　名

担当者（　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

福岡市に届出のある特定事業場について、下記のことについて閲覧願います。

１　下記住所での特定施設の有無

　　　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	回答内容

	担当者


