
（参考様式） 

年   月   日 

 

 

遊泳用プール変更届 

 

 

神戸市保健所長 あて 

 

 

    届出者住所（法人の場合は主たる事務所の所在地） 

 

                                 

      届出者住所（法人の場合は名称及び代表者の氏名） 

    

                                

      電話    （      ）          

 

 

 下記のとおり、遊泳用プールに関する変更事項を届け出ます。 

 

記 

 

名  称 
 

所 在 地 
神戸市    区 

電話   （    ） 

変更事項 

 
変更前 

 

変更後 
 

 

 

添付書類 

・新旧対照可能な図面その他必要と認める書類 

 

 


