
	
	整理番号
	第号


 eq \o\ad(汚水排除量認定申告書,　　　　　　　　　　　　　　　)汚水排除量認定申告書
平成　　年　　月　　日　　
　　滝沢市長　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
次のとおり汚水排除量の申告をします。
	設備場所
	滝沢市

	排水設備番号
	第　　　　　　号

	使用開始
	平成　　　年　　　月　　　日

	一般家庭
	世帯人員
	　　　　　　人

	
	使用状況
	自家水専用　、　水道水併用

	
	下水排除量
	１ヵ月　　　ｍ３　（　雑排水　、　水洗　）

	営　　　業
	営業場所
	

	
	営業内容
	

	
	１時間当り揚水量
	

	
	下水排除量
	１ヵ月　　　　　ｍ３

	備　考
	自家水使用分の下水排除量については、滝沢市下水道条例施行規則第１４条により下記のとおりとする
　　自家水専用の場合　世帯人員×５．０㎥／月＝　　　　　　　㎥／月
　　水道水併用の場合　世帯人員×２．５㎥／月＝　　　　　　　㎥／月


次の欄は記入しないこと。
	認　定　欄
	
	


※給水を市営水道に変更した場合及び人員に変更のあった場合は、その旨を遅滞なく届け出ること。

