第２号様式（第５条関係）

直接投入型ディスポーザー撤去届出書

年　　月　　日
（あて先）大村市上下水道事業管理者
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　

　下記の建築物に設置しました直接投入型ディスポーザーを撤去しますので届け出ます。

記

	設置場所の所在地
	大村市

	使用者
	

	建築物用途
	□（1）一般住宅
□（2）集合住宅（ビル名　　　　　　　　　　号室）

	指定工事店
	住　所
氏　名
電　話



