様式第２５号（第２４条関係）
　　年　　月　　日
除害施設等水質管理責任者選任（変更）届出書
大野市長　様
届出者（設置者）

住所又は所在地
氏名又は名称

℡　　　　　（　　　）　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
除害施設等水質管理責任者の選任（変更）をしたので、大野市公共下水道条例第１８条第２項の規定により届け出ます。
	除害施設を設置した
事業場の所在地
	大野市

	除害施設を設置した
事業場の名称
	
	排水設備等検査済証番号（　　　　　-　　　　　）

	届出区分
（該当番号を○で囲むこと）
	１　選任　　　２　変更

	除害
施設等
水質
管理
責任者
	選任（変更）
年月日
	
年　　　月　　　日

	
	職名
	

	
	ふりがな
氏名
	上記事業場に常時勤務している者に限る。（規則第２５条第２項）
（　　　　　年　　月　　日生）

	
	水質管理に当
たり上記の者
が所有する
公的な資格
	

	備考
	


＊　規則とは、大野市公共下水道条例施行規則をいう。

（注）この届出書は、除害施設設置の日から１４日以内に提出してください。
