様式第５号 (第１０条関係)

大川市下水道水質管理責任者選任届出書
年　　月　　日

大川市長　　　　　　　　殿

住　　　　　所

氏名又は名称及び

法人にあっては

その代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人（法人の場合は代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

次のとおり水質管理責任者を選任しましたので、大川市下水道条例第２１条の規定によ
り届け出ます。

	区分
	・新　規　　　・変　更　

	工場又は事業所の名称
	

	工場又は事業所の所在地
	大川市大字

	設置している除害施設又
は特定施設の種類
	

	水質管理責任者
	職　名

氏　名


　　

