福島市飲用井戸等衛生対策要領　様式第１号
小　規　模　貯　水　槽　水　道　設　置　届
	（あて先）　福　島　市　保　健　所　長
	年　　　月　　　日

	届出者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


	届出者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者名）


電話　　　　－



	小規模貯水槽を設置し、使用を開始しますので届け出ます。

	施　設
	名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－

	
	所在地
	福島市

	管理者
	氏名
	

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－

	建築物
	用　　　途
	構　　造
	階　　数
	延べ床面積

	
	□共同住宅、□事務所　□店舗　　□その他（　　　　　　）
	
	地上　　　階
地下　　　階
	平方メートル

	受水槽
	設置場所
	構　　造
	        容　量　（平方㍍）       設置数

	
	□屋内　□屋外
	□FRP製　□SUS製
□コンクリート製
□鉄製　□その他（　　　　　　　　）
	呼称
.  ×   .  ×   .  ＝　  .  　㎥

	
	□地上　□半地下
□地下
	
	

	
	
	
	有効
.  ×   .  ×   .  ＝ 　 .  　㎥

	揚水ポンプ・配管材料
	

	高置水槽
	構　　造
	   容　量　（平方㍍）       設置数
	塩素注入機

	
	□FRP製　□SUS製
□コンクリート製
□鉄製　□その他（　　　　　　　　）
	呼称
.  ×   .  ×   .  ＝  　.  　㎥
	□有　□無

	
	
	有効
.  ×   .  ×   .  ＝ 　 .  　㎥
	

	使用開始年月日
	年　　月　　日
	一日平均利用者数
	人
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