様式第２号

飲用井戸等届出事項変更届

                                            　　　　　       令和　　 年　　月　　日
（宛先）室蘭市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　 　(届出者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所______________________________________________
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名______________________________________________
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（共同飲用井戸等の場合は、その名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号_____________________________________________

飲用井戸等の使用状況について変更が生じたため、下記のとおり報告します。

記

	使用開始年月日
	年　　　月　　　日　　　　・　　　　不明

	井戸の深度
	ｍ　・　不明
	水道水との併用
	有　　・　　無

	井戸の所有者名
	氏　名　：
※共同飲用井戸等の場合は、その名称及び代表者の氏名

	井戸の所在地
	


	水源の区分
	原水（　　地下水　　・　　河川及び湖沼水　　・　　湧水　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	井戸の使用目的
	飲用　・　炊事用　・　洗面用　・　浴槽水　・　洗濯水　・　散水用
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考欄
	



※井戸の所在地について、住所の記載及び位置図を添付すること。
※非該当の項目は、斜線を引くこと。


（誓約事項）
１ 住民基本台帳の閲覧に同意します。
２ 室蘭保健所等の関係機関との情報共有に同意します。
３ 室蘭市が行う飲用井戸等の実態調査等へ協力します。
