
様式第１９号（第１７条関係） 

 

  年  月  日 

（宛先） 

枚 方 市 長 

住  所 枚方市○○町○丁目○番地 

氏  名 ○○株式会社 代表取締役 枚方太郎 ○印  

(
法人にあっては、その

名称及び代表者の氏名) 
 

電話番号 072-000-0000 

 

事 故 状 況 報 告 書 
 

枚方市公害防止条例第３０条第２項の規定により、事故の状況等について報告します。 

工場又は事業場の名称 ○○株式会社 

工場又は事業場の所在地 
(郵便番号 573-0000) 

枚方市○○町○丁目○番地 

事 故 発 生 場 所 別図のとおり 発 生 日 時 
○○年○○月○○日 

   ○時   ○分頃 

発 生 原 因 老朽化による腐食 

事 故 の 状 況 排水処理の貯留槽に亀裂が入っており、排水が流出した 

応 急 措 置 

概 要 
発見後すぐに使用を停止して貯留槽内の排水を臨時に別の

槽に移し変えた。 

実施日時 

○○年○○月○○日 ○○年○○月○○日 

～ 

  ○時  ○分   ○時  ○分 

復 旧 工 事 

概 要 新しい貯留槽と入れ替えた 

※収受印 

完了（予定）日 ○○年○○月○○日 

公害防止担当部署

及 び 担 当 者 

     製造部     管理課   担当者 枚方次郎 

（電話番号 072-000-0000） 

備考 １ ※印の欄には、記載しないこと。 

２ 氏名（法人にあっては、その代表者の氏名）の記載を自署で行う場合は、押印を省略す

ることができる。 

正・副２部作成してください 

提出日を記入してください 

代表者印を押印してください 

必要に応じて、講じた措

置及び復旧工事の概要を

示す図を添付してくださ

い。 

事故発生場所及び事

故の状況を示す図を

添付してください 


