　　年　　月　　日

佐賀市長　様
（環境保全課FAX0952-30-2439）

住　所

氏　名

電話番号
担当者名

水質汚濁防止法等に係る特定施設の届出について（照会）

　下記の所在地について、①水質汚濁防止法に基づく特定施設の届出の有無、②水質汚濁防止法に基づく特定施設の内、有害物質使用特定施設の届出の有無、③佐賀県環境の保全と創造に関する条例に基づく特定施設の届出（水質）の有無の調査をお願いします。

記
１　調査理由

２　所在地

３　種別

４　面積
[bookmark: _GoBack]
５　所有者

６　その他参考となる事項



※住宅地図及び地籍図又は公図を添付してください。
◎この照会に関する回答は電話での連絡となります。
