（様式－２）

　　　　年　　月　　日

福井県知事　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者住所

設置者氏名　　　　　　　　　　　　印

電話番号

簡易専用水道変更届
　　簡易専用水道について、下記事項に変更がありましたのでお届けします。

記

	設置建築物
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	変更年月日
	

	変

更

事

項
	変更前
	変更後

	
	
	


添付書類　（施設に係る変更の場合）

　・簡易専用水道の設備の配置および系統を明らかにした図面

　　　　　　・受水槽の周囲の構造物の配置を明らかにした平面図　　　　
