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色麻町長　　　　　　　　㊞

排除汚水量認定通知書
年　　月　　日付けで申告のあった排除汚水量について、認定したので通知します。

	申告者
	住所
	

	
	氏名
	

	排水設備設置場所
	色麻町

	排水設備番号
	第　 　　処理分区　第　　　　号

	認定排除期間
	年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	認定排除量
	1月　　　　　　　　　㎥

	備考
	


