別記様式（第6条関係）

北見市飲用井戸水等衛生対策事業水質検査依頼書


　　　年　　　月　　　日
[bookmark: _GoBack]

北見市長　　　　　　　　　　 様


	依頼者
	住　　　所
	北見市

	
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	（共同飲用井戸等の場合においては、その名称及び代表者の氏名）

	
	電話番号
	



北見市飲用井戸水等衛生対策事業に係る水質検査実施要領第6条の規定に基づき、下記のとおり依頼します。
なお、住民基本台帳を閲覧されること及び水質検査結果書の複写、環境統計資料等への活用、北見市が行う飲用井戸水等の実態調査等への協力することについて同意します。

記

	世帯構成員
	　　　　　　　　　　　人
	給水組合の有無
	有　　・　　無

	使用開始年
	　　　　　　年　・　不明
	給水組合加入
世帯数
	　　　　　　　　　　世帯

	井戸の深さ
	　　　　　　ｍ　・　不明
	
	

	井戸の位置
	　 北見市

	水源の区分
	原　水（　地下水　・　河川水及び湖沼水　・　湧水　）　
・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考欄
	

	※井戸の位置について、住所の記載及び位置図を添付すること。

	※該当しない項目は斜線を引くこと



