
年　　 　月　　 　日

年 月認定分 汚水排除量申告書

電　　話

氏 名 ま た は 名 称

代 表 者 名

（あて先）茅ヶ崎市長

申告人

住　　所

水　栓　番　号 給　水　の　種　類

減量種別（○をしてください） 冷却塔 ・ ボイラー ・ 製品含有 ・ 散水 ・ 工事用水 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

記 入 担 当 者 名

排 水 場 所 （ 住 所 ）

申 告 内 容

㎥ ㎥ ㎥

②計測装置等

（地下水等）

㎥ ㎥ ㎥

㎥ ㎥ ㎥

① 量  水  器

　（水 道）

㎥ ㎥ ㎥

㎥ ㎥ ㎥

③計測装置等

（減量）

㎥ ㎥ ㎥

㎥ ㎥ ㎥

⑤その他算定方法

    および算定式
 

申 告 排 除 量

① 量  水  器 
　（水 道） 上記　　①の合計水量 ㎥
職員記入欄

②計測装置等
（地下水等） 上記　　②の合計水量 ㎥

計

 

量

 

内

 

訳

量　水　器 設 置 場　所 今回指針（ア） 前回指針（イ） （ア）－（イ）

⑤その他算定方法
    および算定式 上記　　⑤の合計水量 ㎥

④計測装置等

（排水量等）

㎥ ㎥ ㎥

合　　計

　水道水以外のみの場合②の水量、減量の場合は①－③の水量、

排水量計測装置のみの場合④の水量、複数ある場合はその合計水

量を記載してください。

㎥

③計測装置等（減量） 上記　　③の合計水量 ㎥

④計測装置等
（排水量等） 上記　　④の合計水量 ㎥
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