様式第１号（第５条関係）
ディスポーザー排水処理システム設置申請書（生物処理タイプ）
年 　月　 日 

五領川公共下水道事務組合

管理者　 河合　永充 　様

所有者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印
TEL　　　　　　　　　　　 　
（所有者と利用者が異なる場合）　　　

利用者　住所　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　印
TEL　　　　　　　　　　　 　

ディスポーザー排水処理システムを設置することについて、五領川公共下水道事務組合ディスポーザー排水処理システム設置許可基準第５条第１項第１号の規定により、次のとおり申請します。 
	設置場所
	

	設置する
システム
	メーカー名
	

	
	型式
	

	
	適合評価番号
	

	システムの
設置業者
	名称
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	添付書類
	１　排水設備計画（変更）確認申請書
２　認定書（写）又は適合評価書（写）

３　仕様書（写）

４　設計図面

５　維持管理業務委託契約等確約書

６　維持管理計画書及び点検・清掃・検査結果記録簿


