
 

 

排水設備等水質管理責任者
選任
変更
届 

 平成●●年●●月●●日 

   淡路市長     様 

届出者 住 所 淡路市生穂新島8番地 

氏 名 株式会社●●●● 

代表取締役 淡路 太郎  ○印  

電 話 (0799）64-0001  

  次のとおり届けます。 

水 質 管 理 責 任 者 選 任 水 質 管 理 責 任 者 変 更 

義 務 者 

住所 淡路市生穂新島8番地 

氏名 淡路 太郎  ○印 

義 務 者 

住所 

氏名         ○印 

 

使 用 者 

住所 同 上 

氏名 同 上     ○印 

使 用 者 

住所 

氏名         ○印 

責 任 者 

住所 淡路市●●▲▲番地 

氏名 ■■ ■■  ○印 

責 任 者 

住所 

氏名         ○印 

確 認 番 号 
排水
除害
    第    号 

選任
変更
 年月日 平成●●年●●月●●日 

設 置 場 所 淡路市生穂新島8番地 

 

記 入 例 

設置施設の 

住所 

施設（建物）

の所有者 

水質管理責任者を必ず

１名選任して下さい。 

排水設備の

使用者 


