（参考様式）
事故発生の際は、通報（環境保全課　TEL：055-241-4312）に併せて、本様式の提出をお願いします（同課　FAX：055-241-6190 ）。

年　　月　　日

（あて先）甲府市長　
（環境保全課公害係担当者）

事業所名

所在地
代表者名
　事　故　報　告　書（第　　報）
１発生日時　　　    　　年　　月　　日　　曜日　　時　　分
２発生場所
３発生原因
４排出した物質及びその量
５周辺への影響
６講じた措置の内容
７関係機関への連絡
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
【担当者氏名】
【連絡先】
