[bookmark: _Hlk166166337]水質管理責任者届

　　年　　月　　日
公共下水道管理者
常　滑　市　長　　殿
届　出　者
住　　所
氏　　名
電　　話

水質管理責任者を　　しましたので、次のとおり届け出ます。

	事業所名
	

	事業所所在地
又は設置場所
	

	水質管理責任者の
氏名等及び
緊急時の連絡方法
	氏 名 等
	

	
	連絡方法
	

	備　考
	



注）１　届出者が法人の場合は、事業所の所在地、名称及び代表者名を記入すること。
　　２　届出者が法人の場合は、水質管理責任者の氏名等に所属・肩書等を記入すること。
　　３　水質管理責任者が水質管理に関する資格を有する場合は、備考欄に記入すること。
