第１０号様式

　　年　　月　　日

汚水排除量認定申告書

船橋市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申告者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　汚水排除量を次のとおり申告します。

	営業場所
	船橋市

	営業内容
	

	使用水量（年間）
	

	汚水排出量（年間）
	

	算出基礎
	

	備考
	

	（内訳）

	お客様番号
	

	申告期間
	　　　　　年　　　月分
	　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　

	使用水
	水道水 ・ 地下（井戸）水 ・ 工業用水 ・ その他（　        　　　　　　　　　　）

	減量種別
	冷却塔 ・ ボイラー ・  製品含有 ・ 散水 ・ 工事 ・ その他（　　     　　　　　)

	計　量　内　訳
	量　水　器
	No.
	設置位置・メータ番号
	有効期限
	今回指針(ア)
	前回指針(イ)
	（ア）－（イ）

	
	①給水メータ
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	②減量メータ
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	③排水メータ
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	④冷却塔・ﾎﾞｲﾗｰのﾌﾞﾛｰ水量
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	
	
	　
	　
	
	　㎥
	　㎥
	　㎥

	申告排除量
	①給水メータ　　　　　計
	上記　　①の合計水量
	㎥

	
	②減量メータ　　　　　計
	　　　　　②の合計水量
	㎥

	
	③排水メータ　　　　　計
	　　　　　③の合計水量
	㎥

	
	④ブロー水量メータ　　計
	　　　　　④の合計水量
	㎥

	
	合　計
	給水のみの場合①の水量、減量の場合①－②（＋④）の水量、排水メータのみの場合③の水量、複数ある場合は、その合計水量を記載してください。
	㎥

	減水量率

（減量認定）　
	使用水量（Ａ）　（減量認定の対象となる総使用水量を記入してください。）
	減量水量（Ｂ）
	減量水量(Ｂ)÷使用水量(Ａ)

	
	㎥
	㎥
	　　　　　　　　　　％


※（計量内訳）の記載欄が足りない場合は、（計量内訳）欄以下の内容は全て（計量内訳別表）に記入し、添付して送付願います。

提出先　〒273-8501　船橋市湊町２－１０－２５　船橋市下水道総務課使用料係　　TEL047（436）2643　FAX047（436）2647
