
様式第14号(第14条関係)

除害施設の使用確認申請書

　　　　年　　月　　日　　
　　辰野町長　　　　殿

申請者　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (名称)：　　　　　　　　　　　　　　　　     

氏名：　　　　　　　　　　印(TEL　　　　　)
　　既設の除害施設を継続して下水道に使用したいので、次のとおり確認申請します。

	下水区分
	□公共　□羽北特環　□小野特環　□農集排(　　　　　)

	工場(事業場)の名称
	　

	工場(事業場)の所在地
	辰野町

	従業員数
	人　
	資本金
	百万円

	工場(事業場)の業種
	　

	除害施設の構造
	別紙のとおり
	使用の方法
	別紙のとおり

	排水量
	1ヶ月平均　　　　　m3(1日最大　　　　　m3/日)

	対象となる水質項目
	　

	水質検査結果
	別紙のとおり

	工事予定期間
	　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日まで

	指定工事店名
	　
	電話
	　

	添付資料
	位置図　平面図　その他(　　　　　　　　　　　　　　　)


　注：1　当てはまる項目を■にしてください。(正副2部提出)

　　　2　既に使用している施設が新たに法令による規制の対象となった場合及び既設の除害施設の汚水を継続して下水に排除しようとする場合に提出してください。

　　　3　法人の場合は、届出者氏名欄に法人名称及び代表者氏名を記入してください。

　　　4　水質検査結果は、1月の排水量が300m3未満でかつ規則第7条(6)ア～キのみ該当(グリーストラップ等のみ)の場合は、必要ありません。

	　

	　


　(町記入欄)　　　　　　除害施設の使用確認通知書

　　　　年　　月　　日　　
　　申請者　　　　様

番号　　　　　　　　　　　

辰野町長　　　　　　　　　　　

　　上記の確認申請書を審査した結果は次のとおりです。

　　　□　申請のとおり確認しました。(条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　□　別紙に記載のとおりです。

	課長
	　
	補佐
	　
	係長
	　
	課員
	　
	農集排
	　
	担当
	　


別紙(A)

除害施設の構造及び使用の方法

　(1)　工場又は事業場の規模等

	操業開始年月
	　　　　　　年　　　　月
	操業時間
	時～　時

	休業日
	□土(　　)□日　□祭日　□(　　　　)
	床面積
	m2

	水質管理責任者
	　


　(2)　主要製品名及び生産量

	主な製品名
	　
	　
	　

	数量(1日当り)
	　
	　
	　


　(3)　除害施設排水系統図(排水フローシート)

	　


　(4)　除害施設の構造及び使用の方法(カタログ等が有れば添付で可)

	除害施設名称
	　
	　
	　

	材質
	　
	　
	　

	主要寸法
	　
	　
	　

	能力
	　
	　
	　

	処理方式
	　
	　
	　

	1日当たりの使用時間
	　
	　
	　

	消耗資材種類使用量
	　
	　
	　

	残渣処分

その他
	　
	　
	　



