別記様式第５号（第８条関係）
	水質管理責任者届
　　年　　月　　日　
黒松内町長　　　　　様
住所　　　　　　　　　　
届出人　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印　
下記の除害施設の設置に伴い、次のとおり水質管理責任者を選任したので、お届けします。

	
	排水設備番号
	第　　　　　　号
	

	
	設置場所
	
	

	
	設置義務者
	住所
	
	

	
	
	氏名
	
	電話番号　　（　　）
	

	
	使用者
	住所
	
	

	
	
	氏名
	
	電話番号　　（　　）
	

	
	水質管理責任者
	住所
	
	

	
	
	氏名
	
	電話番号　　（　　）
	

	
	選任年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日
	

	
	備考
	
	

	


