様式第２６号（第２６条関係）
　　年　　月　　日
除害施設休止（廃止）届
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）
除害施設を休止（廃止）したいので、大野市公共下水道条例第１９条の規定により届け出ます。
	届出区分
（該当番号を○で囲むこと）
	１　休止　　　２　廃止

	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
（下水道番号と同じ）
	－

	休止（廃止）年月日
	
年　　　月　　　日

	休止（廃止）の理由
	

	
	

	
	

	
	

	除害施設等水質
管理責任者氏名
	

	備考
	


	市確認欄

	確認年月日
	確認者
	備考

	
	
	


