
改 善 措 置 完 了 報 告 書 
  年  月  日 

 
川口市上下水道事業管理者様 
 

氏名又は名称及び 

法人にあってはその代表者の氏名                 

住所 

電話 

 
  年  月  日付、改善計画書の改善措置が完了しましたので報告いたします。 

 
記 

1 改善措置の内容 
 
 
 
 
 
2 完了年月日       年  月  日 
 
3 添付書類  

(1) 改善後の水質分析結果 
 

(2) 施設の改善箇所の写真 
 

(3) その他 
 
 
 
 
 
 
 
※下水道維持課記入欄(記入しないで下さい) 

 
 

 


