
様式5 事故再発防止措置計画届出書（事業者用）

平成 年 月 日

住所

報告者 （電話番号 ）

氏名 ㊞

（電話番号 ）

（郵便番号 ）

氏名：

TEL： FAX：

備　　考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人にあってはその代表者の氏名

　下水道法第12条の9の規定により届出した事故の結果をふまえ、事故の再発防止のための計画
を届出いたします。

措置完了予定年月日

汚水発生施設等の
管理責任者（窓口）

事故再発防止の
ための計画内容

特定事業場の名称
（工場又は事業場の名称）

特定事業場の所在地
（工場又は事業場の所在地）

事故再発防止措置計画届出書

　　

岸和田市公共下水道管理者 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び住所並びに法

国家資格の有無：


