様式第１０（第８条関係）
	除害施設管理責任者選任届
令和　　年　　月　　日　　
　北名古屋市長　長瀬　保　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞　　
（電話　　　　　　　　　　　）　　
　次のとおり届け出ます。
届出区分

　□選　任　　□変　更
下水番号
　第　　　　　　　　　号
工場又は事業場の
所在地（設置場所）
　北名古屋市
除害施設の種類
除害施設
管理責任者

　住　　所
　ふりがな

　氏　　名

　電　　話　　　　
選任・変更年月日
　令和　　年　　月　　日
備考

（注）1　法人にあっては、その名称、代表者の氏名及びその主たる事務所の所在地を記入すること。
　　２　変更の場合は、旧除害施設管理責任者氏名を備考欄に記入すること。




