第６号様式（第９条関係）

	番号
	
	　　　　　　　　　　　　　　

	 eq \o\ad(除害施設等設置（変更）届,　　　　　　　　　　　　　)除害施設等設置（変更）届
年　　月　　日　
　（あて先）沼 津 市 長  
　沼津市下水道条例施行規程第９条の規定により、次のとおり届け出ます。

	届出者
	住所
（所在地）
	

	
	氏名
（名　称）
	印
	電話
	

	使用者
	住所
（所在地）
	

	
	氏名
（名　称）
	印　
	電話
	

	設置場所
	沼津市　　　　　　　　　　　（事業所名等　　　　　　　　　　）

	管理責任者所属・氏名
	
	電話
	

	管理委託
業者名
	
	電話
	

	除害施設等の種類
	名称　　　　　　　　　　　　　形式

	処理対象項目
	水　　　質
	処理対象項目
	水　　　質

	
	処理前
	処理後
	
	処理前
	処理後

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	日平均排水量
	ｍ３ 

	除害施設等の構造図

	受付
	　　・　　・　　
	検査
	　　・　　・　　
	水道番号
	







案内図





除害施設等を含む排水設備の平面図








