（様式第１号）
　　年　　月　　日

ディスポーザ排水処理システム新設・変更届出書
守口市長　様

届出者（設置者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
守口市ディスポーザ排水処理システム取扱要領の規定により届け出します。
　一 般 事 項
	設 置 場 所
	
	※受付番号
	第　　　号

	使 用 者 名
	
	※受付日
	　　　　年　　月　　日

	ア一般事項
	1 　システムの名称等
	評価（認定）月日：　　　　　年　　月　　日
評価（認定）番号：
システム名称：
評価（認定）ﾒｰｶｰ：
ﾒｰｶｰの担当者：
連絡先：

	
	② ディスポーザ設置数量
	ディスポーザ・排水配管部・排水処理部一体型
　　　　　　　個

	
	③ 施工者（守口市排水設備指定工事店）
排水設備計画確認申請書を提出する者
	所在地：
工事店名：
指定番号：　
連絡先：

	
	④ 工　程
	着工予定日：　　　　 年　 月　 日
完了予定日：　　　　 年　 月　 日
使用開始(入居)予定日：　　　   年　 月　 日

	
	⑤ 施工業者
	所在地：
施工業者名：
連絡先：

	
	⑥ 維持管理業者
	所在地：
維持管理業者名：
連絡先：

	
	⑦ 連絡体制（連絡先・担当等）
	

	
	⑧ 排水設備設計図（排水計画平面図等）
	


その他届出書に必要な添付書類
１（公益社団法人）日本下水道協会による規格適合評価書（写）又は適合評価書及び製品認証書（写）
２　維持管理業務委託契約書（写）
３　維持管理業務委託契約確約書（様式第２号）
４　システムの構造及び保守点検に関する図面及び資料
５　その他（市が提出を求めるもの）
システムの仕様・維持管理等
	イ　システムの仕様
	ディスポーザ
	型式
製造
品番

	
	
	構造　　別紙の通り

	
	排水処理部
	設計人員　　　　　　　　　人
計画生ゴミ量　　　　　　　㎏/日
計画汚水量　　　　　　　　㎥/日

	
	
	構造　　別紙のとおり

	
	算定根拠
	別紙の通り

	
	処理水質
	ＢＯＤ　　　　　　　　　　㎎/ℓ未満
ＳＳ　　　　　　　　　　　㎎/ℓ未満
ｎ-ﾍｷｻﾝ　　　　　　　　　 ㎎/ℓ以下

	ウ　維持管理等
	ディスポーザ
	点検頻度

	
	排水処理部
	定期点検の頻度
水質検査の頻度
配管内の点検頻度
清掃頻度

	
	点検項目
	ディスポーザ
	別紙のとおり

	
	
	排水処理部
	別紙のとおり

	
	点検記録表
	別紙のとおり

	※ 備 考
	


備　考
１　添付書類の記載については、別紙によることとし、かつ、図面、表等を利用すること。
２　※印の欄には記載しないこと。
３　用紙の大きさは、図面、表等やむを得ないものを除き、日本工業規格Ａ４とすること。
４　維持管理に関する点検記録は、３年間保管する。
５　市長（下水道管理者）から維持管理に関する報告を求められた場合は、その資料を提出する。



（様式第２号）
　　　　年　　月　　日


維持管理業務委託契約確約書

守口市長　様

申請者（設置者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　電　話

[bookmark: _Hlk73020405]（※）法人の場合は、記名押印してください。
法人以外でも本人（代表者）が手書きをしない場合は、記名押印して下さい。

今回、ディスポーザ排水処理システムを設置しますが、現在その使用者が確定しておりません。
使用者が確定したときは、使用者に対し当該システムに係る維持管理義務について説明し、その理解を得たうえで、メーカー指定の維持管理業者と維持管理委託契約を締結していただき、その写しを守口市に提出することについて承知いただくことを確約します。

記

１　設置場所　　守口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　名称・戸数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　用　途　　　集合住宅・戸建住宅用・業務用・その他
　　　　　　　　（該当するものを○で囲んでください）

４　設置するシステム　

　　　　システムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　認定・認証日　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　認定の番号又は適合番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　構造・性能・設置計画　　別紙添付図書のとおり



（様式第３号）
　　　　年　　月　　日


使用者承継確約書

守口市長　様

申請者（設置者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　電　話

（※）法人の場合は、記名押印してください。
法人以外でも本人（代表者）が手書きをしない場合は、記名押印して下さい。

下記のとおり、ディスポーザ排水処理システムを設置しますが、使用者がシステムを有する建築物の譲渡を行う場合は、当該譲渡等を受けた新しい使用者に対し、当該システムの適正な維持管理を行う地位を承継するものであることを周知していただくことを確約いたします。


記

１　設置場所　　守口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　名称・戸数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　用　途　　　集合住宅・戸建住宅用・業務用・その他
　　　　　　　　（該当するものを○で囲んでください）

４　設置するシステム　

　　　　システムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　認定・認証日　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　認定の番号又は適合番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　構造・性能・設置計画　　別紙添付図書のとおり



（様式第４号）
　　　　年　　月　　日


使用者届出書

守口市長　様

申請者（設置者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電　話


下記のとおり、ディスポーザ排水処理システムを設置することについて、下記のとおり届け出します。



記

１　設置場所　　守口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　名称・戸数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　用　途　　　集合住宅・戸建住宅用・業務用・その他
　　　　　　　　（該当するものを○で囲んでください）

４　設置するシステム　

　　　　システムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　認定・認証日　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　認定の番号又は適合番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　構造・性能・設置計画　　別紙添付図書のとおり



（様式第５号）
　　　　年　　月　　日


使用廃止・申請取消届

守口市長　様

申請者（設置者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電　話　
　

下記のとおり、ディスポーザ排水処理システムの使用廃止・申請取消について、下記のとおり届け出します。



記

１　設置場所　　守口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　名称・戸数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　用　途　　　集合住宅・戸建住宅用・業務用・その他
　　　　　　　　（該当するものを○で囲んでください）

４　設置システム　

　　　　システムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　　　　認定・認証日　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　認定の番号又は適合番号　　　　　　　　　　　　　　　


