様式第１号 (第４条関係)

大川市下水道排水設備等工事確認申請書

年　　月　　日

大川市長　　　　　　　殿

　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

大川市下水道排水設備等の新設等の計画について、次のとおり確認を受けたいので、
大川市下水道条例第５条の規定により申請します。

土地又は家屋所有者の承諾書

	
	土地所有者
	家屋所有者

	住　所
	
	　　　　　　　　　　

	氏　名
	　　㊞
	　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自己の所有の場合は記入の必要はありません。

	設置場所
	大川市大字

	建物の用途
	

	工事の種別
	・新　設　　　　・増　設　　　　・改　築

	工事の予定期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	給水状況
	・水道水のみ　　・地下水のみ　　・水道水と地下水の併用

	量水器設置の同意
	水道水以外の水を使用する場合は、市貸与の量水器を設置しま
す。

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

	指定工事店
	工事店名　　　　　　　　　　　指定番号　第　　　　　　号

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
営業所名　　　　　　　　　　　　　　℡

	責任技術者
	登録番号　　第　　　　　　号

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　添付書類
１　排水設備工事設計図（位置図、平面図、縦断図、配管立図、構造物詳細図）

２　排水設備工事設計内訳書

３　市長が必要があると認める図面及び書類
