様式第１７号（第２３条関係）
排除汚水量申告書
　年　　月　　日

　（宛先）吉川市長　

申請者　住　所

氏　名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　（　　　）

　次のとおり、排除汚水量の申告をします。

	下水道番号
	第　　　　　　　　　　号
	お客様番号
	

	設置場所
	吉川市

	使用者氏名
	

	使用目的
(業務内容)
	

	排除期間
	年　　月　　日から　　　　　　年　　月　　日まで

	使用水の種類
	□　水道水　　　　□　水道水以外　　　　□　併用

	家族及び従業員数
	人　(家族　　　　　人　従業員　　　　　人)

	使用水量等
	私設量水器指針
	メーター１
	メーター２

	
	前回検針（　　・　　・　　）①
	㎥
	㎥

	
	今回検針（　　・　　・　　）②
	㎥
	㎥

	
	増・減水量（②－①）
	㎥
	㎥

	揚水施設
	

	備考
	
	受付欄
	担当者

	
	
	
	


※１　揚水施設の欄には、ポンプ仕様、稼動時間及び管径等を記入すること。

２　使用水量及び排除量の算出根拠資料を添付すること。
＜処理欄＞

	上水道使用水量　A
	　増・減水量B
	認定排除汚水量（A＋B）
	処理年月日

	㎥
	㎥
	㎥
	年　月　日


