様式６　　業務委託契約失効届
　年　　月　　日   
　（宛先）茅ヶ崎市保健所長
住所又は所在地　　 　　  　　　　　　 

                                     氏名（法人又は組合にあっては、名称及び
代表者氏名）　
電話番号　　　  （　　　　）　　　　　
　
水質検査結果書の提出について
　　水道法施行細則第７条の規定により、　　　年　　　月分の水質検査結果の写しを別紙のとおり提出します。
１　専用水道の名称

２　検査年月日

３　検査機関

(1) ４　検査項目

(2) 定期検査　(2)　臨時検査　

