
様式第 7号(第 19 条関係) 

 

排除汚水量認定申告書 

 

年  月  日   

 三島市長  あて 

 

住所    

申告者 氏名    

電話番号 

 三島市下水道条例第16条第2項第4号の規定による排除汚水量の認定を受けたいので、

次のとおり申告します。 

設 置 場 所 (事業所名      ) 

職 業 

(営 業 内 容) 
  

使 用 料 納 入 者 

住 所 又 は 

所 在 地 
  

フ リ ガ ナ  

氏 名 又 は 
名 称 

   

使 用 水 区 分  1 水道  2 井戸  3 簡易水道  4 その他(     ) 

使 用 期        年   月 ～    年   月 

使 用 水 量 m3              

排除した汚水の量 m3              

算 出 根 拠  別紙のとおり 

認定排除汚水量 m3              

回

議 

  

受 付 

  

(注) 申告者は、太線で囲んだ部分のみ記入してください。 


