様式１

　　年　月　日
　岩手県　　　保健所長　様

住　所

氏　名

法人にあっては、主たる
事務所の所在地、名称及
び代表者の氏名　　　　
水質基準超過届出書
　旅館業法施行条例（公衆浴場法施行条例）第５条第２項の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

１　施設の名称及びその所在地

２　水質検査に係る水を採取した年月日

３　水質検査の結果

注　水質検査の結果書を添付すること。
