
様式第 8号（第 10条関係） 

 

 

水 質 管 理 責 任 者 選 任 届 

 

   令和２年４月１日 

 

（あて先）下関市上下水道事業管理者 

 

 

申請者 

住所 
下関市春日町 7番 32

号 

氏名又は名称 株式会社 ○○水産 

法人にあっては 

その代表者の氏名 

代表取締役 

水道 太郎 

電話 083-231-1363 

 

水質管理責任者を選任したので、次のとおり届け出ます。 

 

設   置   場  所 下関市春日町 7番 32号 

水質管理責任者 

の 氏 名 
○○ ○○           (昭和４８年４月２３日生)  

資       格 平成３０年度水質管理責任者資格認定講習修了 

資格取得年月日 令和２年９月９日 

所 属 部 課 名 
第１製造グループ 

(電話 083-231-1363 )  

備       考  

 

記入例 

【添付書類】 

 資格を有する者である旨を証する書類(合格証や終了証の写し等) 

 ・水質関係(第１種～第４種)公害防止管理者有資格者 

 ・水質管理責任者資格認定講習会修了者 

 


