
 

汚水の水質等(変更)申告書 

令和  年  月  日 

公共下水道管理者 様 

 

申告者(上水道名義人等)               

住 所                      

(所在地)                           

氏 名                      

(名 称)                           

 

連絡先電話番号 （   ）   －        

 

北九州市下水道条例第１６条の２第１項の規定により、次のとおり汚水の水質等を申告します。 

事業所所在地 

事 業 所 名 

北九州市      区 

 

 

汚水 の水 質 

生物化学的 

酸素要求量(ＢＯＤ) 

化 学 的 

酸素要求量(ＣＯＤ) 
浮遊物質量(ＳＳ) 

 

mg/L 

 

mg/L 

 

mg/L 

排 水 口 数 
 

 

備 考 
 

 

 

  上記汚水の水質は、生産工程の変更、除害施設の新設廃止等の理由により、明らかに水質が変更し 

ない限り継続いたします。 

 

《注 意》 

 １ 水質の検定方法は、ＢＯＤ及びＳＳについては｢下水の水質の検定方法等に関する省令(昭和３ 

７年厚生省・建設省令第１号)｣、ＣＯＤについては｢日本産業規格Ｋ０１０２－１ １７.２｣に定

める方法によるものとする。 

  ２ 排水口が複数ある場合は、別紙にそれぞれの排水口別の水質及び排水量を記入し添付すること。 

  ３ 変更申告書を提出する場合は備考欄に変更理由を具体的に記入すること。 

口 


