
年 月 日

　一宮市水道事業等管理者　殿

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　 住所

氏名又は名称及び法人にあっては
その代表者の氏名

年 月 日

年 月 日

(添付書類)　※設備の設置もしくは変更がない場合には省略可能。

1

2

3

．事業場の建築物、生産工程の施設の位置、排水の出る場所、水量、除害施設設置の
位置等を知ることのできる３００分の１程度の平面図。

．除害施設の構造及び寸法を知ることのできる構造図。

．前２号の掲げるもののほか、管理者が必要と認める資料。

運 転 時 間 完 了 予 定

休 業 日
製 品 名 及 び
生 産 量

備 考

施 工 者 の 住
所、名称、代
表者の氏名及
び 電 話 番 号

融資機関及び
金 額

着 手 予 定

  除害施設を設置（変更）したいので、一宮市下水道条例第１０条第１項の規定により、次の
とおり届け出ます。

設置場所及び
事 業 場 名

業 種

電話番号

第１号様式（規程第8条関係）

除害施設設置（変更）届出書



単位

ｍ3/日

℃

mg/l

mg/l

mg/l

mg/l

（処理フロー） 浮 遊 物 質 量

生物化学的酸素要求
量

ノルマル
ヘキサン
抽出物質
含有量

鉱 油 類

動植物油脂類

排 水 量

水 温

水 素 イ オ ン 濃 度

施　設　及　び　水　質

施  設  内  容 排  水  内  容

（施設名称） 項 目 着工前 着工後


