様式第２０号（第１８条関係）
	　　年　　月　　日
（宛先）
枚　方　市　長
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては、その名称及び代表者の氏名
電話番号
有害物質使用状況報告書
　　　　年度の有害物質の使用等の状況について、次のとおり報告します。

	工場又は事業場の名称
	
	※収受印

	工場又は事業場の所在地
	
	

	担当部課
担当者氏名
	　　　　部　　　　課　　担当者
（電話番号　　　　－　　　　　）
	

	有害物質の
種類
	薬品又は商品の名称
（含有率）
	薬品又は商品の年間使用量
（単位）
	特定施設又は特定施設以外の別
	特定施設の種類又は使用施設
	使用用途又は
使用方法

	
	（　　　％）
	（　　／年）
	□特定施設
□特定施設以外
	
	

	
	（　　　％）
	（　　／年）
	□特定施設
□特定施設以外
	
	

	
	（　　　％）
	（　　／年）
	□特定施設
□特定施設以外
	
	

	
	（　　　％）
	（　　／年）
	□特定施設
□特定施設以外
	
	

	
	（　　　％）
	（　　／年）
	□特定施設
□特定施設以外
	
	

	
	（　　　％）
	（　　／年）
	□特定施設
□特定施設以外
	
	


備考　１　※印の欄には、記載しないこと。
２　「特定施設」とは、水質汚濁防止法に規定する特定施設をいう。
