
様式第10号(第12条関係)

除害施設管理責任者選任届出書
年　　月　　日　　
　　鳥取市長　様
住所　　　　　　　　　　　
届出者　氏名　　　　　　　　印　　
電話　　　　　　　　　　　
　　鳥取市下水道条例第8条の7の規定に基づき、次のとおり届け出ます。
設置場所
　

除害施設管理責任者の氏名
　

所属部課及び役職名
　

資格
　

資格取得年月日
　　　　　　年　　月　　日

摘要
　

　備考　届出者が、氏名を自署する場合には、押印を省略することができます。

