様式第４号（第１０条関係）
	水　質　管　理　責　任　者　選　任　届

　　　　　　年　　月　　日
小竹町長　井　上　頼　子　様

届出者（設置者）
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり水質管理責任者を選任（変更）しましたので、小竹町下水道条例第１３条の規定により届け出ます。


	設置者
	所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　業　種

	設置場所
	小竹町大字　　　　　　　　　　　　　　番地　　（　　　　区　　　組）

	水質管理責任者
	住　所
氏　名
役　職　　　　　　　　　　　電話番号

	選任(変更)
年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	除害施設番号
	第　　　　　　号
	受付印
	

	排水設備番号
	第　　　　　　号
	
	

	備考
	
	


注）１　黒太枠内を記入してください。
　　２　この届けが変更でない場合は「（変更）」を二重線で消してください。
