
年　　月　　日

北九州市保健所長　様

届出者 住所

氏名

１　特定建築物の名称

２　特定建築物の所在地

３　変更事項
（１）　建築物環境衛生管理技術者に関する変更

ふりがな

新　管　理 番　号

技　術　者 取　得

（２）　その他の届出事項に関する変更

変 更 事項

変 更 前

変 更 後

４　変更年月日

５　変更理由

（添付書類）

　　１　建築物環境衛生管理技術者に係る場合は、免状の写し（※）

　　　※原本照合のため、免状の原本を持参のこと。

　　２　変更事項が特定建築物の構造設備に係る場合は、構造設備の概要を

　　　　示す書面及び図面

　　３　特定建築物維持管理権原者が所有者と異なる場合は、権原を有すること

　　　　を証する書類（契約書、業務委託証明書など）

　　４　他の特定建築物との兼任がある場合は、建築物環境衛生管理技術者兼任

　　　　状況報告書

　　注　：　□のところは、該当するものにレ印をつけること。

の所在地

氏　名

所　属

他の特定建
築物との兼
任

□(有) □(無)
㈲の
場合

当該建築物
の名称

当該建築物

特定建築物届出事項変更届

　　　建築物における衛生的環境の確保に関する法律第５条第３項
　　の規定により、下記のとおりお届けします。

住　所

記

年　　　　月　　　　日

（法人にあっては、その名称、主たる事務所所在地及び代表者の氏名）

免　状
第　　　　　　　　　　　号

　　年　　　　月　　　　日

□用途　□延べ面積　□構造設備　□所有者（権原者）　□本社所在地　 □法人代表者　 □その他（　　　　）

受付印


