防錆剤・防錆剤管理責任者変更報告書
	
年	月	日　
京都府	保健所長様

住所
	氏名
特定建築物名称
所在地

防錆剤・防錆剤管理責任者を変更しましたので下記のとおり報告します。
記
１　変更事項（変更内容を具体的に記入すること。）



２　防錆剤管理責任者を変更する場合
	変更後の
管理責任者
	住所
	

	
	氏名
	

	備考
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