様式第３号（第１０条関係）
	（表）

	受 付 日
	年　　月　　日
	受付番号
	

	年　　月　　日　　
　（宛先）高松市長
申　請　者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
（名称及び代表者の氏名）　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
除害施設の新設等確認申請書
次のとおり、除害施設の新設等をしたいので、高松市下水道条例施行規則第１０条第２項の規定により申請します。

	申請区分
	□新設　□増設　□改築

	施設区分
	□機能損傷防止のための除害施設（条例第１２条の２）
□水質適合のための除害施設（条例第１２条の３）

	工場又は事業場の名称
	

	除害施設の設置場所
	高松市

	除害施設の工事の
設計者又は施工者
	住　　所
	電話番号（　　－　　　　）

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	工場又は事業場の概要
	別紙（１）のとおり

	除害施設の構造
及び使用の方法
	別紙（２）のとおり

	工事予定年月日
	着手 　　　年　　月　　日
	完了 　　　年　　月　　日

	添付図書
	□位置図　　□平面図　　□縦断面図　　□構造詳細図
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
　１　太線の中だけ記入し、該当する□内にレ印を付けてください。
　２　別紙（１）及び（２）については、できるだけ図面、表等により、詳しく記載し、配管経路が系統ごとに分かるように着色（上水：青、下水：赤、雨水：緑）してください。また、カタログ、設計図等があれば添付してください。
　３　申請者が個人の場合にあっては、記名押印に代えて署名することができます。

	　この申請を確認したので通知します。
　　　　年　　月　　日
高松市長　　　　　　　　　　　　　

	（指示事項等）


	（裏）

	項　目
	下水の１日当たりの排除量及び水質

	
	排水口　No.
	排水口　No.
	単　位

	
	着手前
	完了後
	着手前
	完了後
	

	排　除　量
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	除害施設の新設等の理由
	除害施設の概要
	設　計　書

	
	
	別紙のとおり

	備考


