
 様式第４号（第３条関係）     

 

                         

                                          

生活環境影響調査実施結果報告書 
 

                                          

                                年  月  日  

                      

                     

  横 須 賀 市 長 様                                       
   

                                          

                                          

                                          

               住  所                       

                                          

                                          

               氏  名                      

                   （ 法 人 に あ っ て は 名 称 及 び 代 表 者 の 氏 名 ）     

                                          

               電話番号                       

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

    廃棄物処理施設設置等許可事務取扱要領第３条の規定に基づき、別添のとおり  

  

   生活環境影響調査実施結果報告書を提出します。               

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          


