　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　喜多方市長　　様

　　　　申請者　　住所
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては主な事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者氏名
浄化槽機能点検・測定器具及び清掃器具等検査申請書
　喜多方市廃棄物の処理及び清掃に関する条例第15条の規定により、下記の器具機材の検査を受けたく申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	番号
	機　器　名
	個数
	番号
	機　器　名
	個数

	１
	スカム及び汚泥厚測定器
	
	１１
	マンホール蓋あけ用具
	

	２
	透視度計
	
	１２
	メスシリンダーセット類
	

	３
	ＰＨ測定器
	
	１３
	汚泥返送器具類
	

	４
	残留塩素測定器
	
	１４
	汚泥沈殿試験一式
	

	５
	溶存酸素計
	
	１５
	清掃用具一式
	

	６
	塩素イオン計
	
	１６
	水中ポンプ
	

	７
	槽内洗浄器
	
	１７
	その他
	

	８
	管清掃用具一式
	
	
	
	

	９
	ＭＬＳＳ測定器
	
	
	
	

	１０
	スロット清掃器
	
	
	
	


