
別記様式１ 

 

金倉川浄化センターの下水処理水利用について（利用願い） 

 

令和  年  月  日 

 

香川県知事 池田豊人 殿 

 

住  所 

名  称 

代表者名 

電話番号 

担当者 所属 

氏名 

 

次のとおり利用したいので、よろしくお願いします。 

なお、利用に当たっては、下水処理水であることを十分認識した上で利用しますので、

この利用によって、物件等に損害が生じた場合にも、県に対して損害賠償等一切の請求

をすることなく、当方の責任により解決します。 

 

 

記 

 

１．利用目的  

２．利用場所  

３．利用期間 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

４．利用水量 約    m3／日 

※下水処理水を取水した場合は、管理棟玄関に置いてある取水表に記入してください。 

 

 



記載例 

押印不要 

別記様式１ 

 

金倉川浄化センターの下水処理水利用について（利用願い） 

 

令和 ６ 年 〇〇 月 〇〇 日 

 

香川県知事 池田豊人 殿 

 

住  所 香川県〇〇市・・・ 

名  称 〇〇株式会社 

代表者名 〇〇 〇〇 

電話番号 〇〇〇-〇〇〇‐〇〇〇 

担当者 所属 〇〇課（ない場合は空欄） 

氏名 〇〇 〇〇 

 

次のとおり利用したいので、よろしくお願いします。 

なお、利用に当たっては、下水処理水であることを十分認識した上で利用しますので、

この利用によって、物件等に損害が生じた場合にも、県に対して損害賠償等一切の請求

をすることなく、当方の責任により解決します。 

 

 

記 

 

１．利用目的 樹木灌水、浄化槽水張、路面等清掃、など 

２．利用場所 〇〇市〇〇 

３．利用期間 令和６年〇〇月〇〇日から令和〇年〇〇月〇〇日まで 

４．利用水量 約 〇．〇 m3／日 

※下水処理水を取水した場合は、管理棟玄関に置いてある取水表に記入してください。 

 

 

提出日を記入 


