井戸廃止報告書
     年     月     日

小　平　市　長  殿
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地）                                        

  下記のとおり、井戸を廃止したので、報告します。

	地下水揚水施設の名称
	
	※施設番号
	

	地下水揚水施設の所在地
	

	使用廃止の年月日
	    　　    年　    月  　  日

	廃止の内容
	1　井戸の埋め戻し

2　井戸ポンプ引き上げ後、溶接密閉

3　井戸ケーシング切断後、溶接密閉

4 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	廃止の理由
	

	連絡先
	名称
住所
担当者名
電話番号



※印の欄には、記載しないこと。
