除害施設等(阻集器)管理責任者届出書
　　年　　月　　日

大村市上下水道事業管理者　様
届出者住所

氏名　



印

（電話


）

指定業者住所

氏名　



印

（電話


）
除害施設等(阻集器)管理責任者を、次のとおり届け出ます。

	設置場所
	

	設置年月日
	

	業種名
	

	形式・寸法
	

	管理責任者
	

	※

管理委託業者
	

	備　　考
	


※印の欄は管理を業者に委託する場合のみ記入すること。
