様式第９号(第６条関係)

排水設備等変更(軽微な変更)届
　　年　　月　　日
小川町上下水道事業
　　小 川 町 長 　宛て
届出者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　
　排水設備等を変更(軽微な変更)の確認を受けたいので、次のとおり届けます。
	公共浄化槽番号
	

	確認年月日
	年　　　　月　　　　日

	工事場所
	小川町大字

	変更理由
	　

	変更事項
	　

	備考
	　


１　公共浄化槽に新たな建築物からの汚水を流入させる場合は、当該建築物所有者の氏名又は
名称、当該建築物の所在地及び用途及び処理対象人員及び算定根拠がわかる書類を添付すること

　上記の変更届を承認してよいでしょうか。伺います。
	起案　　　・　　　・
	課長
	主幹
	主席主査
	担当
	合議

	決裁　　　・　　　・
	　
	　
	　
	　
	　

	施行　　　・　　　・
	
	
	
	
	

	備考



