様式第７号
専用水道廃止等届

　　　　年　　月　　日　


　（宛先）秋田市保健所長


                        　  　　　　住所又は事務所の所在地
[bookmark: _GoBack]                            設置者  氏名又は名称および代表者氏名　　　　　　　　　　  
                                    水道事務所所在地

　専用水道を廃止したので（専用水道が専用水道に該当しなくなったので）、秋田市
水道法施行細則第８条の規定により届け出ます。　　　　

１　施設名　　              

２　所在地

３　廃止等の年月日          　　　　年　　月　　日

４　廃止等の理由

