
様式第３－５号 　 　年　 　月 　　日

       悪質下水排出施設承継届
　　　　（ディスポーザシステム専用）

（あて先）川口市上下水道事業管理者

届出者

住所

電話

氏名又は名称及び法人にあってはその

代表者の氏名

　届出済の悪質下水排出施設（ディスポーザシステム）を承継し使用することになったので

届出ます。

名称・住所 ※整理番号

設置時の届出者 ※受理年月日

※施設番号

管理責任者名 ※備考

使用することに
なった管理組合等

の名称・電話


