様式第１号（第２条関係）

	受付番号
	


	排水設備等設置工事確認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　大樹町下水道事業

大樹町長　　黒川　豊　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり排水設備等を新設（増設・改造・変更）したいので、設計図書等を添えて

申請します。



	排水設備番号
	※　　　　年　第　　　号

	設置場所
	　大樹町

	使用者氏名
	
	人員
	　家族　　　人

	土地所有者

（土地使用許可）
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　印

	排水設備設置者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　印

	使用水区分
	　１　水道水　　　２　水道水以外（　　　　　　　　　）

	施工業者
	指定第　　　　号


	技術者氏名
	登録第　　　　号

　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)

	家屋の

状況
	１　既設家屋

２　新築家屋

３ 増改築家屋
	排水

区分
	１　 eq \o\ad(大便器,　　　　)　　　個

２　 eq \o\ad(小便器,　　　　)　　　個

３　兼用便器　　　個
	水洗化

資金
	１　自己資金

２　貸付資金

	工事施行予定日
	着工　　年　　月　　日　～　完成　　年　　月　　日

	　この工事を施行するに当たり、家屋又は排水設備を使用することなどにより、紛争が起きた場合は、私が一切の責めを負います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)

	備考
	関係添付書類


注意　※印の欄は、記入しないでください。

様式第３号（第５条関係）

	受付番号
	


	排水設備等工事完了届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　大樹町下水道事業

大樹町長　　黒川　豊　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり工事が完了したのでお届けします。



	排水設備番号
	　　　　年　第　　　号
	確認年月日
	　　　　年　　月　　日

	設置場所
	

	使用者氏名
	

	設　置

義務者
	住所
	

	
	氏名
	

	施工期間
	着工　　　　年　　月　　日　　～　　完成　　　　年　　月　　日　

	使用開始年月日
	　　　　　年　　　月　　　日（予定）

	施行業者氏名
	指定第　　　号



	　上記工事検査の結果、大樹町個別排水処理施設管理条例に規定に適合しているので排水

設備等検査済証を交付してよろしいですか。

　　　　　　　検査日　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査員　　職氏名　　　　　　　　　　　印



	備考
	


様式第５号（第６条関係）

	受付番号
	


	排水処理施設使用開始等届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　滝機長下水道事業

大樹町長　　黒川　豊　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり排水処理施設の供用を開始（再開・休止・廃止）したいので、お届けしま

す。



	設置場所
	

	排水設備番号
	　　　　　年第　　　　　　号

	使用者氏名
	
	人員
	　家族　　　人

	設　置

義務者
	住所
	

	
	氏名
	

	使用開始

（再開・休止・廃止）年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	理由
	

	その他
	


