	

様式第11号（第17条関係）

除害施設使用休止（廃止）届
年　　　月　　　日　
加古川市上下水道事業管理者　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（電話　　　　　　　　　　　　）　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は、名称及び代表者名）　

　加古川市下水道条例第10条の５の規定により、除害施設の休止・廃止について、次のとおり届け出ます。

	工場又は事業場の名称
	
	※整理番号
	

	工場又は事業場の所在地
	
	※受理年月日
	　　年　　月　　日

	除害施設の種類
	
	※審査結果
	

	除害施設の設置場所
	
	※備考
	

	使用休止（廃止）の年月日
	　　　　年　　月　　日
	
	

	使用休止（廃止）の理由
	
	
	






記 入 上 の 注 意

(1)　「年月日」
届出を行う年月日を記入してください。
(2)　「申請者の住所、電話、氏名」
①　法人の場合は本社等の所在地又は当該届出事業場の所在地を記入してください。
②　申請者が個人にあっては、屋号を含めて記入してください。
③　申請者が法人にあっては、名称及び代表者の肩書き及び氏名を記入してください。
[bookmark: _GoBack]④　法人の工場等が申請者となる場合、名称は工場名迄記入し、代表者は工場長とし、法人の代表者から工場長あての委任状を添付してください。
⑤　押印は不要です。
(3)　「工場又は事業場の名称」及び「工場又は事業場の所在地」
当該除害施設を設置している又は設置していた事業場の名称及び所在地を記入してください。
(4)　「除害施設の種類」
除害施設の種類を記入してください。
(5)　「除害施設の設置場所」
当該除害施設を設置している又は設置していた事業場の所在地を記入してください。
また、除害施設の位置等を明示した図面を添付してください。
(6)　「使用休止（廃止）の年月日」
休止の場合は休止期間を、廃止の場合は廃止年月日を記入してください。
(7)　「使用休止（廃止）の理由」
具体的に廃業や転業のため等と休止又は廃止の理由を記入してください。



