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排 水 口 / 渠 過 濾 棉 使 用 申 報 及 聲 明 書  

 

致 :  渠 務 署  

 
帳 號 ︰                

本 人 / 本 人 等 現 申 報 於 出 水 口 及 明 渠 位 置 所 使 用 過 濾 棉 的 情 況 如 下 :  

項目 位置 總數 用棉位置 (個) 棉片總數(片) 加註 

1 出水口     

2 明渠 此格不用填寫    

3 洗碗檯     

4 下欄位     

5 洗碗盆 此格不用填寫    

6 爐頭 此格不用填寫    

7 地上隔篩  此格不用填寫   

8 (其他位置)     

9 (其他位置)     

10 (其他位置)     

 
聲明: 本人/本人等明白上述污水處理過濾棉屬於臨時性質及污水處理能力短暫，運作難以持久。因

此，渠務署並不建議申請者在進行樣本採集時採用。倘若有關客戶在進行採樣時堅持採用，

所修訂的化學需氧量數值是假設在所修訂的化學需氧量數值之有效期內，上述過濾棉的設置

(包括數目及其位置)在任何時間必須與採樣期間內的實際情況相同。本人清楚明白，如上述

過濾棉的設置(包括過濾棉數目及其位置)有任何改變，所有先前的樣本及化驗結果將會作

廢，有關申請亦會被視為無效。 

註: 上述申報過濾棉的位置需與申請人所提交的版面繪圖及照片相符合。 

 
  

商戶 認可實驗所 

商戶名稱     :________________________ 實驗所名稱 : ________________________ 

公司代表簽署 :________________________ 職員簽署   : ________________________ 

公司代表姓名 :________________________ 職員姓名   : ________________________ 

  職位 :________________________ 職位       : ________________________ 

 日期 :________________________ 日期       : ________________________ 

 
 

公司    

蓋章   


