
様式第５号（第９条関係）
ディスポーザ排水処理システム廃止届
令和　　年　　月　　日

西宮市上下水道事業管理者
　様
住所
届出者　　氏名
電話番号
　　　　ディスポーザ排水処理システムを令和　　年　　月　　日　付で廃止しましたので、下記のとおり届出いたします。
記

	設置場所
	

	使用者氏名
	

	廃止理由
	

	システムの確認番号
	

	廃止するシステム
ディスポーザ部
排水処理部
認証製品等の名称
認証番号
評価番号
設置個数
　　　　　　　　　　　個
　　　　　　　　　　　槽



※添付書類：位置図(対象を着色もしくはハッチング)　　　　　
排水設備築造（変更）確認届出書副本の鑑の写し　
廃止確認資料(システムを撤去した写真等)　　　　
( 使用者 )
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