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施設排除汚水量認定特例申告書

　次のとおり申告します。

	排水設備の所在
	　

	検査済証番号
	第　　　　　　号
	上水道水栓番号
	第　　　　　　号

	使用水の種類
	□ 市営水道（上水道・簡易水道）　　　　　□ 市営ではない水道　　
□ 井戸水　 　　　　　□ 併用、その他（　　　　　　　　　　　　　）

	使用水量の内訳
	　







	排除期間
	　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　　　年　　月　　日まで

	排除汚水量及びその算出根拠
	





