　届出書類（様式Ⅰ）
	期間短縮願
下水道法に定める特定施設の設置、特定施設の構造等の変更を行うにあたり、実施の制限に短縮を依頼したい場合、届出をお願いします。
なお、届出書は、持参又は郵送のみで受付を行っております。インターネットからの届出は受け付けておりません。

届出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒923-8650　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

小松市小馬出町９１　　　　　　　　　　　　　　

　小松市上下水道局上下水道管理課排水設備担当　　
（小松市上下水道局本庁舎５階）　　


様式Ⅰ
期　間　短　縮　願
平成　　年　　月　　日
小松市公共下水道管理者　

　　　　　　小松市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　下水道法第１２条の３第１項に基づく特定施設の設置、第１２条の４に基づく特定施設の構造等の変更を行うにあたり、届出事項を審査のうえ，同法第１２条の６第２項の規定による実施の制限の短縮をお願いします。

記

１　工場又は事業場の名称

２　工場又は事業場の所在地

　

３　実 施 希 望 期 日            年　　月　　日

４　期間を短縮したい理由

　　
