
 

実施制限期間短縮申出書 

 

 

                                                   令和  年  月  日 

 

  倉 敷 市 長  あて 

 

 

住 所 ○○市○○町○○番地 

申 請 者     ㈱○○○ 

氏 名  代表取締役 ○○ ○○ 

   

電 話 （○○○）－○○○－○○○○ 

（氏名又は名称及び法人にあってはその代表者の役職・氏名） 

 

倉敷市下水道条例第９条の８第２項の規定により，除害施設の（新設，構造の変更，使

用の方法の変更）実施制限期間を短縮するよう申し出ます。 

工場又は事業場の名称 
㈱○○○ ○○事業場 

（電話○○○－○○○○） 
短縮内容 

工場又は事業場の所在地 倉敷市○○ ■ 除害施設設置 

除害施設の名称 ○○○○○ □ 除害施設構造変更 

工事着手予定年月日   令和○○年○○月○○日 
□ 除害施設の使用の方法の

変更 

完成予定年月日 令和○○年○○月○○日 
□ その他 

 （          ） 

使用開始予定年月日 令和○○年○○月○○日 
 

※整理番号 

※ 受理年月日 令和  年  月  日 

期間の短縮の申出理由 （施設の設計に時間がかかったため。等） 

 

※印の欄には、記載しないこと。 


