実施制限期間短縮申請書
令和    年    月    日

日立市公営企業管理者 殿

住　所

申請者　eq \o(\s\up  5(氏名又は名称及び法人にあ),\s\do  4(ってはその代表者の氏名))


　　
電話番号

　令和    年    月    日付けで申請した除害施設計画（変更）確認について、日立市下水道条例施行規程第5条第1項の規定による実施の制限を下記のとおり短縮願います。

記

１． eq \o\ad(除害施設の種類,　　　　　　　　　)
２．除害施設の設置場所

３．工事着手予定年月日

４． eq \o\ad(短縮期間,　　　　　　　　　)
５． eq \o\ad(理由,　　　　　　　　　)
以 上

