
水質管理責任者承認申請書 

年  月  日 

  町田市長 様 

申請者 

住所  

氏名又は名称及び法人にあっては 
 

 

その代表者の氏名  

電話  

町田市下水道条例施行規則第１６条第２項に規定する水質管理責任者の承認を受けたいので申

請します。 

また、水質管理責任者にしようとする者について、次の内容に相違ありません。 

□当法人が正規に雇用した従業員または役員であり、責任者として十分な者です。（雇用関係が

あることを証明できるものを添付します。） 

□町田市下水道条例施行規則第１５条に規定する水質管理責任者の業務内容について理解して

おり、下水道法または町田市下水道条例で定める基準に適合しない下水を排除することのない

よう必要な業務に従事します。 

□町田市下水道条例施行規則第１６条第１項に規定する水質管理責任者資格を速やかに取得す

るよう努めます。 

工場又は事業場の名称   

工場又は事業場の所在地  

水質管理責任者にしようとす

る 者 の 氏 名   
 

所 属 部 課 名  

電 話     （    ） 

 


