様式第８号（第11条関係）

	                                                 ※
	 整理番号
	
	

	
	
	
	
	

	
	                     　　  

                                                    　　　　年　　  月 　 　日

     波佐見町長　　　　　　　様

                                         住　　所
 　　　　　　　　　　　　　　届　出　者  電話番号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は（ふりがな）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名・押印
 　
	

	
	 
 
	 波佐見町　　　　　　　郷
	

	
	 
	 
	
	

	
	
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	
	
	 
	
	

	
	 備　考
	

	
	
	


備考　※印欄は記入しないでください。
様式第９号（第12条関係）

	（表）                                          ※
	 整理番号
	
	

	








	
	
	
	

	
	                      　　
 
 　
                                                      　　　　年　　 月　 　日
 　　波佐見町長　　　　　　　　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
                          申　請　者　 電話番号
                                       氏名又は（ふりがな）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　  
   次のとおり除害施設を設置（休止・廃止・変更）したいので,　届けます。
	

	
	 
	 波佐見町　　　　　　　郷
	

	
	 
	 着手予定　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	 完了予定      　　      年　　　月　　　日
	

	
	 
	 住　所
	

	
	
	 氏　名
	

	
	 
	
	 
	
	

	
	 
	            ㎡
	 
	
	

	
	 
 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
 
	
	  添 付
  書 類
	 除害施設設置計画説明書
 水質検査成績表
 その他の書類
	

	
	
	
	
	


備考　※印欄は記入しないでください。            
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様式第６号 | [日付を選択] 
2



様式第９号（裏）
	水質検査機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　水質検査員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	採　水
年月日
	年
月　　日
	排水
時間
	午前・午後
時　　分
	天候
	
	気温
	
	水温
	

	排水口項　　　目　　　　　　　　　月量（m3）
	
	
	
	
	単位

	
	
	
	
	
	

	アンモニア性窒素，亜硝酸性窒素及び硝酸性窒素含有量
	
	
	
	
	㎎／㍑

	温度
	
	
	
	
	　　　　度

	水素イオン濃度
	
	
	
	
	水素指数

	生物化学的酸素要求量
	
	
	
	
	5日間　㎎／㍑

	浮遊物質量
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ノルマルヘキサン
抽質物資地含有量
	鉱油類含有量
	 
	
	
	
	㎎／㍑

	
	動植物油脂類含有量
	 
	
	
	
	㎎／㍑

	窒素含有量
	
	
	
	
	㎎／㍑

	燐含有量
	
	
	
	
	㎎／㍑

	よう素含有量
	
	
	
	
	㎎／㍑

	カドミウウム及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	シアン化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	有機燐化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	鉛及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	六価クロム化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ひ素及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	水銀及びアルキル水銀その他の水銀化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	アルキル水銀化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ポリクロリネイテッドビフェニル（別名ＰＣＢ）
	
	
	
	
	㎎／㍑

	トリクロロエチレン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	テトラクロロエチレン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ジクロロメタン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	四塩化炭素
	
	
	
	
	㎎／㍑

	１．２－ジクロロエタン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	１．１－ジクロロエチレン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	シス－１．２－ジクロロエチレン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	１．１．１－トリクロロエタレン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	１．１．２－トリクロロエタレン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	１．３－ジクロロプロペン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	テトラメチルチウラムジスルフィド（別名チウラム）
	
	
	
	
	㎎／㍑

	２－クロロ－４．６－ビス　エチルアミノ－Ｓ－トリアジン（別名シマジン）
	
	
	
	
	㎎／㍑

	Ｓ－４－クロロベンジル＝Ｎ．Ｎ－ジエチルチオカルバマート（別名チオベンカルブ）
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ベンゼン
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ほう素及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ふつ素及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	セレン及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	フェノール類
	
	
	
	
	㎎／㍑

	銅及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	亜鉛及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	鉄及びその化合物（溶解性）
	
	
	
	
	㎎／㍑

	マンガン及びその化合物（溶解性）
	
	
	
	
	㎎／㍑

	クロム及びその化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑

	ふつ素化合物
	
	
	
	
	㎎／㍑





様式第１１号（第15条関係）

	
	 台帳番号
	
	

	














	
	
	
	

	
	                        
代理人選定（変更）届

                                                      　　　　年　 　月　   日
 　　波佐見町長　　　　　　　様

                                          住　　所
                              設置義務者  電話番号
                                          ふりがな
                                          氏　　名                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名・押印
                                          住　　所
                              代　理　人  電話番号
                             （新代理人） ふりがな
                                          氏　　名                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名・押印
 　次のとおり代理人を選定（変更）したのでお届けします。
	

	
	 
	 波佐見町　　　　　　　郷
	

	
	 
 
	 第　　　　　　号
	

	
	 
	 
	
	

	
	
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	 選定（変更）年月日
	                年　 　　月 　　　日
	

	
	 備　考
	



様式第１２号（第16条関係）

	
	 台帳番号
	
	

	











	
	
	
	

	
	                          
管理人選定（変更）届
                                                      　　　　年　　 月 　　日
 　　波佐見町長　　　　　　様 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　排水設備等を共有・共用する者




	

	
	
	
	
	

	
	
	      
	
※自署又は記名・押印
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	    次のとおり管理人を選定（変更）したので,  連署して届けます。
	

	
	 
	 波佐見町　　　　　　　郷
	

	
	 排水設備検査済証
 
	 第　　　　　　号
	

	
	 
	 住　所
	
	

	
	
	
	
	

	
	※氏名は自署又は記名・押印
	 氏　名
	                               
	

	
	 
※氏名は自署又は記名・押印
	 住　所
	
	

	
	
	 氏　名
	                                             
	

	
	 備　考
	





様式第１３号（第17条関係）

	
	 台帳番号
	
	

	













	
	
	
	

	
	                 　　    
排水設備等所有者変更届
                                                      　　　　年　 　月　 　日
 　　波佐見町長　　　　　　　様

                                       住　　所
 　　　　　　　　　　　　　　前所有者  電話番号
                                       ふりがな
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名・押印
                                       住　　所
 　　　　　　　　　　        新所有者　電話番号
                                       ふりがな
                                       氏　　名                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名・押印
 　　次のとおり変更があったのでお届けします。
	

	
	設置場所
	  波佐見町　　　　　　　郷
	

	
	排水設備等検査済
番号
	  第　　　　　号
	

	
	異動の理由
	
	

	
	異動日
	              年　　　月　　　日
	

	
	 備　考
	

	
	
	




様式第１４号（第17条関係）

	台帳番号
	

	
排水設備等所有者住所変更届

                                                      　　　　年　　 月 　　日
 　　波佐見町長　　　　　　　様
                                        住　　所
                             届　出　者 電話番号
                                        ふりがな
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　                       
 　次のとおり住所を変更したのでお届けします。

	設置場所
	波佐見町　　　　　郷

	排水設備等検査済番号
	第　　　　　号

	使用者の氏名
	

	新住所
	

	前住所
	

	備　考
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