
様式第８号（第９条関係）

能代市下水道事業

能代市長 様

住 所

氏 名 ㊞

電話（ － ）

能代市下水道条例第１０条第１項の規定により下記のとおり届出ます。

課 長 補 佐 係 長 担 当

（注）１ 太枠欄の中を記入してください。
２ 事実が発生した日から１０日以内に届出をしてください。

届 出 者

公共下水道使用（開始・休止・廃止・再開・変更）届

設 置 場 所

平成 年 月 日

□ 開始 □ 休止 □ 廃止 □ 再開 □ 変更

開 始 ､ 休 止 ､ 廃 止 ､ 再 開
又 は 変 更 の 期 日

使用水の種類が井戸水
又は、併用の場合記入

□ 上水道 □ 井戸水 □ 併用使 用 水 の 種 類

確認 (検査済証票 )番号

区 分

変 更 の 内 容

使 用 目 的

□ 一般家庭用 □ 営業用（業種 ） □ 病院用

□ 官公署、学校用 □ 工場、事業用（業種 ）

□ 使用水の種類 □ 使用目的（ ）

□ その他（ ）

□ 公衆浴場用 □ その他（ ）

第 号

世帯人数(同居人を含む)又は従業員数 人

計 装 装 置 □ 有 □ 無

製 作 所 名

１ 日 平 均
運 転 時 間

口 径

公 称
揚 水 量

型 式

１ 日 平 均
排 水 量

平成 年 月 日

認 定 排 水 量

m3

【認定排水量算出根拠】

係 員

使 用 者 コ ー ド


