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除害施設等管理責任者選任(変更)届出書

年　　月　　日
　　田上町長　　　　様

届出人

(設置者)
住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

(電話)　　　　　　　　　　　

　田上町下水道条例第11条第2項の規定により、除害施設等管理責任者を選任したので、届け出ます。

工場又は事業場の名称
　

工場又は事業場の所在地
田上町

除害施設等管理責任者
所属部・課名
　


氏名
(　　年　　月　　日生)


資格の種類及び

取得年月日
　


選任年月日
年　　月　　日　　　　　　

　注　1　※印の欄は記入しないでください。
　　　2　資格を証明する書面の写しを添付すること。
　　　3　除害施設等を設置した日から14日以内に選任し、選任した日から7日以内に届け出ること。


