様式第1２号（第16条第１項関係）

汚水排除量認定申告書

令和　　　年　　月　　日

上松町下水道事業管理者　　　殿

申請者

〒

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　話

汚水排水量の認定を受けたいので、下記のとおり申告します。

	営業場所
	

	事業所名
	
	営業種目
	

	使用者名
	電　話

	認定を必要とする

理由
	

	使用水源
	１，上水道　２，井戸　３，その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申告汚水排除量
	区　　分
	使用水量

（Ａ）　ｍ３
	製品原料として使用した水量

（Ｂ）　　　ｍ３
	下水道へ排除した水量

（Ａ）－（Ｂ）＝Ｃ　ｍ３

	
	水道汚水
	
	
	

	
	その他の汚水
	
	
	

	
	合　　計
	
	
	

	
	水量算出根拠
	別紙のとおり


※次の欄には記入しないでください。

	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員
	担　当

	
	
	
	
	

	水道使用者番号
	

	受　付　番　号
	


許可書発送日　　令和　　　年　　　月　　　日　 eq \o\ac(○,印)
