様式第６号　　　　　　　 eq \o\ad(簡易給水施設等休止（廃止）届,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　仙台市保健所長　あて

　下記　　　　　　　　　　　　　を休止（廃止）したいので，簡易給水施設等の規制に関する条例第１１条第１項の規定により届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	 布

 設

 者


	住　　所 
（主たる事務所の

所在地）


	 〒

 　　　　　　　　　　℡


	完成年月日


	
	
	
	　　　　年　　月　　日



	
	フリガナ 
	
	 届

 出

 区

 分


	 １．居住者30人以上

100人を超えないもの 
 ２．利用者30人以上

 ３．受水槽容量１０ｍ３を

 　超えるもの

 ４．受水槽容量５ｍ３を超

え１０ｍ３以下のもの 


	
	氏　　名

（名称及び

代表者の氏名） 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	

	布

設

の

場

所
及

び

名

称
	フリガナ 
	
	
	

	
	名　　称
	
	
	

	
	所在地
	 〒

 　仙台市　　　区


	
	

	 管

 理

 責

 任

 者

 
	住　　所
	 〒

℡


	休止（廃止）の予定年月日



	
	
	
	　　　　年　　月　　日



	
	氏　　名
	
	休止期間


	
	
	
	　　　　年　　月　　日



	休止（廃止）理由


	

	休止(廃止)施設名


	
	休止（廃止）区域


	

	休止（廃止）区域

の現在給水人口

	
	休止（廃止）区域

の利用者数

	


	収受印


	収受番号

	 　　

	
	

	入力年月日


	 　　　　年　　月　　日


	
	

	施設番号

	 　　

	
	

	


添付書類　(1)　休止又は廃止に係る施設（給水区域）を示す図面
（注）　　(1)　用紙の大きさは，図面等でやむを得ないものを除き，日本工業規格Ａ列４番

　　　　　　とすること。
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