12:市下水道条例第７号様式準用（第７条関係）

　　　　　　（市下水道条例第15条　除害施設の設置等の届出）

　　　　　　（市下水道条例施行規則第７条　除害施設の新設等）

　　年　　　月　　　日

大垣市長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　届出人　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

（法人の場合または本人が自署しない場合のみ、押印が必要です）
次のとおり除害施設を設置済ですので、確認くださるようお届けします。

	設置場所
	大垣市　　　　　町　　　　丁目　　　　　番地

	事業所名
	

	業種名
	

	管理責任者
	 　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	設計者
住所・氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	工事施工者
住所・氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	施設図
	別　　紙

	受付年月日
	　年　　月　　日
	確認年月日
	　年　　月　　日

	確認番号
	
	確認者職氏名
	


