
	※
	受理年月日
	年　　月　　日

	
	届出番号
	新・増・改　　　　号

	除害施設新設(増設･改築)計画確認届出書

年　　月　　日　　

　管理者　長野原町長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　 住　　所

　　　　　　　　　  　　　 電話番号　　　　　　

  申 請 者　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　

	　
	氏名又は名称及び法人にあってはその代表者の氏名
	印　　

	　　除害施設を設置したいので、次のとおりお届けします。

	工場又は事業場の名称
	　
	管理責任者氏名(資格)
	印

(　　　　　)

	工場又は事業場の所在地
	　
	
	

	業種及び作業内容
	(別添製造工程)　

	工場又は作業場の面積
	　　　　　　　　　　m2(別図のとおり)

	排出汚水の水量及び水質
	水量　　　m3／日(最大　　　　m3／日　　　　m3／時)

水質　　別紙水質試験成績書のとおり

	新設・増設・改造の別
	新設・増設・改造(該当のものを○で囲むこと。)

	汚水の処理方法
	処理の系統　　別紙のとおり

	除害施設の構造及び機能
	構造　　　　別紙のとおり

機能処理効果　別紙のとおり

	設計者
	印　　

	除害施設工事着工及び完成予定
	着工　　　　年　　月　　日

完成　　　　年　　月　　日の予定

	施工業者
	電話　　　　

	資金計画
	総額　　　　　　　　　円


　備考

　　1　※印の欄は記入しないでください。

　　2　本様式は、特定施設以外で除害施設を新設、増設、改造する必要がある場合に提出してください。


