
様式第 15 号                       

 年  月  日 

 

公共下水道排除汚水量認定申請書 

                              

吹田市長 あて 

 

住  所 

事業所名 

代表者名 

電  話 

※本人による自署又は記名押印してください 

 

記 

１ 使用場所 

 

 

２ 申請理由 

 

 

３ 排除汚水量の測定方法 

 

 

 

 

 

 

４ 公共下水道排除汚水量報告書の報告者 

 

 

 

５ 添付書類（位置図、排水平面図、系統図、写真、計測器の成績書等） 

 

 

 

排除汚水量の測定方法に加えて、「毎月月末の検針値を翌月５日までに公共下水

道排除汚水量報告書を用いて報告します。また、貴市からの指導に基づいて、日々

のメーター値の管理等の適切な維持管理を行い、故障時には直ちに報告いたしま

す。計量器については、計量法で定められる８年を超えない期間内のものを使用

します。」という文言を入れてください。 

報告者及び請求先の社名、郵便番号、住所、電話番号、FAX 番号をご記入くださ

い。 



添付図面記入注意事項 

 

排除汚水量の認定申請の際の、添付図面について 

給水経路と排水経路を図面で確認するため、出来るだけ詳しい図面を添付して下さい。 

 

給水メーター設置箇所の表示 

１給水図面（第１給水メーター～場内への配管状況がわかる給水図面） 

（緑色使用） 

 

排水メーター設置箇所の表示 

２排水図面（公共汚水桝（最終汚水桝）～場内の排水状況がわかる排水図面） 

（汚水系統は赤色、雨水系統は青色、合流は赤色にて、系統を分けてください。） 

 

給水経路と排水経路を 1 枚の図面に表示してください。 

※1 枚に全体表示すると煩雑になりわかりにくい場合は協議お願いします。 

 

認定後、メーター設置状況写真の提出をお願いします。 

 

＊ 文字や経路が見やすい、わかりやすい大きさで表示をお願いします。 

 


