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下水道排除汚水量認定特例申告書

年　　月　　日

湯沢市長　様
申告者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　

　湯沢市下水道条例施行規則第17条第1項の規定により、次のとおり申告します。

	排水設備等の所在
	　

	下水道検査済証番号
	第　　　　　号
	上水道水栓番号
	第　　　　　号

	使用水の種類
	1　水道(専用・共用)　2　井戸水　3　併用　4　その他

	使用態様
	1　製氷　2　冷却用　3　その他(　　　)

	排除汚水量
	　
	使用水量
①
	製氷、冷却等の量
②
	下水道排除汚水量
①－②

	
	水道水
	m3
	m3
	m3

	
	自家水
	m3
	m3
	m3

	
	計
	m3
	m3
	m3

	排除期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	排除汚水量の算出根拠
	　

	　上記のとおり申告があったので、認定してよろしいかお伺いします。

	課長
	班長
	班員
	備考

	　
	　
	　
	

	認定排除汚水量
	　　　　　　　　　　　m3



