
様式第14号(第15条関係) 

汚 水 排 除 量 認 定 申 告 書 

年  月  日 

  箕輪町長    様 

 

申請者  住 所            

氏 名          印 

ＴＥＬ            

 

  汚水排除量の認定を受けたいので、次のとおり申告します。 

営 業 場 所 箕輪町大字                    番地 

営 業 種 目   

認定を必要とする理由   

使 用 月   

申

告

排

除

量 

区 分 

使用量(Ａ) 

 

(ｍ3) 

製品原料等として使用した

水の量(Ｂ) 

(ｍ3) 

公共下水道に排除した水の

量(Ａ)－(Ｂ) 

(ｍ3) 

水 道 汚 水       

その他汚水       

 ※ 記載した事項を証する書面を添付してください。 

   また、この申告は、申告排除量に変わりがなければ、年1回4月1日に行うこと。 

 

汚 水 排 除 量 認 定 通 知 書 

第     号 

年  月  日 

          様 

 

箕輪町長          印 

 

  上記の申請について、次のとおり決定したので通知します。 

使 用 月       年   月 

申告排除量      ｍ3 内訳 水道汚水     ｍ3 その他汚水     ｍ3 

認定排除量      ｍ3 内訳 水道汚水     ｍ3 その他汚水     ｍ3 

認 定 理 由   

 


