

	換算処理人員等確認届出書

　　年　　月　　日　
　鹿角市下水道事業
　鹿角市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　印　
電話番号（　　―　　　）　

　鹿角市農業集落排水施設に関する条例施行規程第８条の規定に基づき届出します。

	設置場所
	

	検査済証番号
	第　　　　　　号

	使用人数等
	従業員数等
	　　　名（うち地区内人数等　　名）

	
	延べ床面積
	　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	届出基準日
	　　　　年　　月　　日　現在

	備考
	

	　上記のとおり届出があったので、次期基準日までの換算処理人員を下記のとおり決定してよろしいかお伺いします。

	換算処理人員数
	算出基礎
	
	決定人員数

	
	
	人

	部　長
	次　長
	課　長
	班　長
	班　員
	備考

	
	
	
	
	
	




