
 

(様式５-１) 

公害防止施設整備確認申請書 (兼確認通知書) 
 

年  月  日  
 
福岡市長 
 
                                  住所又は所在地         
                                  屋号又は企業名         
                                  氏名又は代表者名                                    
 

福岡市商工金融資金制度 (設備対応資金) における公害防止施設整備に必要とする資金融資を
受けたいので、下記の計画の確認を申請します。 
 

記 
 
１．事業所の概要 

事 業 所 名  
所  在  地  
開 業 年 月 日 年  月  日 業    種  
資  本  金 千円 従  業  員 人 

事 業 概 要  

 
２．公害の状況 
 (１) 種 別 
      ばい煙    粉じん    有害ガス    悪臭    汚水    騒音    振動    地盤沈下 
      その他（           ） 
 (２) 発生状況（苦情、陳情があった場合はその内容） 
 
 
 (３) 現在までに講じた措置 
 
 
３．公害防止施設を設置する場合 
 (１) 概 要 
      着手予定日 
      工   程 
      見 積 額 
      そ の 他 
 (２) 施設の内容（名称、形式、規格、構造、寸法、数量等） 
 
 
 (３) 施設の効果 
 
 
４．移転（移設を含む）または移転に伴う用地または建物の購入もしくは建物の建築の場合 
 (１) 概 要 
      着手予定日 
      工   程 
      見 積 額 
      施設の内容 
      そ の 他 
 (２) 移転先の状況 
    ア．地  番 
    イ．地  目 
    ウ．面  積    用地               ㎡  ・ 建築             ㎡ 
    エ．用途地域 
 (３) 移転跡地の処理方針 
 
 
 
５．その他の参考事項 
 
 
 
上記申請は、福岡市商工金融資金制度要綱第 18 条第２項第３号に該当することを確認します。 

  第       号 
  年  月  日 

                                             福 岡 市 長    


