改　善　計　画　書別紙１

　　 　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　半田市下水道事業
   　半　田　市　長　　殿
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　名　　称
　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　  

令和　　　年　　　月　　　日付　水質検査の結果通知にある改善指示事項について、下記のとおり下水の水質改善措置を行い、半田市下水道条例第１０条に定める下水排除基準を遵守します。
記

１　違反の原因






２　改善措置の具体的な内容






３　改善措置実施予定年月日
　  令和　　 年　　 月　　 日


（連絡先　水道部下水道課計画担当　　電話0569-84-0675）
