	様式第９号（第１０条関係）


	

	
	受付番号
	

	

	
公 共 下 水 道 使 用 開 始 届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                           　　　　年　　　月　　日

大樹町下水道事業
　 大樹町長　　　黒川　豊　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出人   住　　　所　　　　　　　　　        　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

下記のとおり公共下水道の使用を開始したいので、お届けします。



	設　　置　　場　　所
	大樹町

	使　　　用　　　者

（名　　称　　等）
	住　所
	

	
	氏　名
	

	 eq \o\ad(汚水の種類,　　　　　　　　　　　　)
	　

	 eq \o\ad(使用開始日,　　　　　　　　　　　　)
	　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	 eq \o\ad(汚水排水量の,　　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(算定式,　　　　　　　　　　　　)
	使用水

の区分
	１．上水道（　　　栓）　　２．地下水　　３．上水道と地下水の併用

	
	２，３のみ記入
	世帯数
	家族
	大便器
	小便器
	兼用便器
	浴槽

	
	
	戸
	人
	個
	個
	個
	個

	※　調　定　番　号
	

	受付印


　※　印の欄は記入しないでください。

