
様式第17号（第16条関係）

年　　月　　日　　

　　　美郷町長　　　　　様

申請者　住　所

氏　名

（電話番号　　　　　　　　）　

 eq \o\ad(下水道排除汚水認定特例申告書,　　　　　　　　　　　　　　　)
　　美郷町下水道条例施行規則第16条第２項の規定により、次のとおり申告します。

	排水設備の所在
	

	下水道検査済証番号
	　　　　　第　　　　　　号

	使用水の種類
	１　一般家庭用　　２　営業用　　３　工場事業場

４　その他

	使用水量の内訳
	

	排除期間
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	 eq \o\ad(排除汚水量及び,　　　　　　　　　)その算出根拠
	別紙による





