　　年　　月　　日
島根県　○○保健所長　行
　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

水質汚濁防止法に係る特定施設の情報提供について（依頼）
このことについて、下記１に示した事業場又は土地に関する下記２の情報の提供を受けたいので、回答してください。

記

１　対象事業場又は土地
事業場名称：

（事業場の名称が判明していない場合記入不要）
　　　事業場の住所又は土地の所在地：
　　※位置図：別添のとおり
２　情報提供の内容
　　　水質汚濁防止法に係る有害物質使用特定施設の有無

３　情報の利用目的

４　当該土地所有者との関係

　　　□該当する土地の利害関係者

　　　□購入予定者

　　　□利害関係者から委託を受けた不動産鑑定士
　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※水質汚濁防止法施行日（昭和46年6月24日）以後に土地の表示に変更がありましたら、変更以前の表示もご記載願います（現住所及び旧住所を記載してください）。
（例）現住所：出雲市姫原４丁目△△　→　旧住所：出雲市大津町○○
