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温泉利用施設廃止（停止）届 
 

 

下記のとおり廃止（停止）したので、温泉法第 34 条第１項に基づき 

報告します。 

 

記 

 

 １ 施設の名称   

 

 ２ 施設の所在地 東京都千代田区 

  

３ 廃止年月日                  年   月   日 

   （停止期間）       年   月   日から   年   月   日まで 

   

４ 廃止理由     （1）完全廃止   （2）譲渡   （3）相続   （4）改築 

 

                  （5）増築      （6）増改築 （7）個人     法人 

 

                  （8）その他（                         ） 

      

 

 

注 
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記
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て
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だ
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