
ディスポーザー排水処理システム承認申請書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）高崎市上下水道事業管理者 

 

申請者 会社名 

                     代表者名 

                     所在地 

                     電話番号 

 

 

 下記ディスポーザー排水処理システムについて、承認願いたく、申請いたします。 

 

記 

 

１．機種名・型式等 

 

２．適合評価等番号 

 

３．適合評価等取得日 

 

４．添付資料 

 ① 適合評価書（写） 

② 仕様書 

③ カタログ、取扱説明書 

④ 維持管理業者リスト 

⑤ その他、管理者が必要と認めるもの 


