
様式第６号

　　デイスポーザ排水処理システム承継届

　　年　　月　　日

（あて先）川口市上下水道事業管理者

 　　　　　　  住　所

　　　届出者　 氏　名 　　　　　 　

　　　　　　　 電　話

　　　　［法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称

　　　　　並びに代表者の氏名］

　ディスポーザ排水処理システムに係る届出者の地位を承継したので、次のとおり届け出ます。

　　   年　　月　　日

氏 名

住 所 電話番号

システムの設置場所

被承継者

承 継 の 原 因

管 理 責 任 者 名

住 宅 等 の 名 称 ※整理番号

所 在 地 ※整理年月日

シ ス テ ム の 種 類 ※施設番号


