様式第13号(第5条関係)

地下水採取届出書
年　　月　　日

　福井県二州健康福祉センター所長　殿

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
(法人にあっては、その名称および代表者の氏名)

　福井県公害防止条例第35条(第36条)の規定により、地下水の採取について、次のとおり届

け出ます。

工場等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話番号　　　　　　　　)

工場等の所在地


特定揚水施設

の設置場所


特定揚水施設

の原動機の定格出力
別紙14のとおり

揚水機の揚水能力
別紙14のとおり

特定揚水施設の

ストレーナー位置
別紙14のとおり

揚水機の吐出口

断面積の合計
                                ㎠

井戸の深度
別紙14のとおり

一日当たりの揚水機

の使用時間
別紙14のとおり

特定揚水施設の揚水量
別紙14のとおり

地下水の用途


地下水採取開始

(予定)年月日
年　　　　月　　　　日

※受理年月日
年　　　　月　　　　日

備考　1　※印欄には、記入しないこと。

2 特定揚水施設の設置場所を示す図面を添付すること。

3 届出者（届出者が法人である時は、その代表者）が自署する場合には、押印が不要である。
