
様式第５号(第６条関係)
	決
裁
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係
	受付
	令和　　年　　月　　日

	
	　
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	確認
	令和　　年　　月　　日

	排水設備等新設等計画確認申請書
令和　　年　　月　　日　
　大津町長　金田 英樹　様
住　所　〒
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
連絡先（℡　　　　　　　　　　)
　
　排水設備等の計画の確認を受けたいので、大津町下水道条例第８条及び同条例施行規則第６条の規定により申請します。
　なお、この排水設備等新設等工事について利害関係者との間に紛争又は事故を生じた場合は一切私の責任において処理します。

	設置場所
	大津町大字　　　　　字　　　　　　　　　番地

	計画の区分
	排水設備
	新設・増設・改築
	融資斡旋
	活用・不活用

	
	水洗便所
	新設・増設・浄化槽切替・くみ取便所の改造

	
	除害施設
	新設・増設・改築
	その他
	　

	使用者名
	　
	電話
	

	土地所有者名
	　
	建物所有者名
	　

	工事期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　

	建物の用途
	　

	用水源
	上水道・井戸・上水道井戸併用・工業用水・その他

	利用の状況
	排水人員
	人
	排水世帯
	世帯
	水道メーター
	個

	指定店名
	住所　　　　　　　　　　　　　電話
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	責任技術者名
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	指示事項
	


※他人の土地又は排水設備を使用するときは、同意書を提出すること。
様式第９号(第10条関係)

	排水設備完成届出書
令和　　年　　月　　日　
　
　大津町長　金田 英樹　様　
届出人　　　　　　　　　
住　所　〒
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
連絡先（℡　　　　　　　　　　)
　
　排水設備工事が令和　　年　　月　　日完了しましたので検査して下さるようお届けします。


	設置場所
	大津町大字　　　　　　　字　　　　　番地

	設置区分
	新設・増設・改築・その他（　　　　　　　　　　　　）

	許可年月日
	令和　　年　　月　　日
	許可番号
	確認第　　　号

	完成年月日
	令和　　年　　　月　　　日

	検査希望年月日
	令和　　年　　　月　　　日

	　
上記申請に基づき検査の結果は次のとおりでした。

	検査結果
	良　　否
	課　長
	課長補佐
	係長
	係

	
	
	　
	　
	
	　

	検査事項

	　桝の数、位置、深さ、距離、水の流れ

	　

	　

	検査年月日
	令和　 年　 月　 日
	検査員
	印


様式第13号(第16条関係)
	決裁
	部　長
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係

	
	　
	　
	　
	　
	　
　

	公共下水道使用
(開始・休止・廃止・再開)　届
令和　　年　　月　　日
　　大津町長　金田 英樹　様


	使用者
住　所　〒
　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
連絡先（℡　　　　　　　　　　)


	　次のとおり公共下水道の使用開始・休止・廃止・再開をするのでお届けします。

	区分
	1．開始　　　２．休止　　　３．廃止　　　４．再開

	設置場所
	大津町大字　　　　　字　　　　　　番地

	排水の種類
	１．住宅　　２．官公庁　　３．病院　　４．事務所
５．営業（　　　　　）６．その他(　　　　　　　)

	開始等年月日
	　　　　　令和　　年　　　月　　　日

	世帯数
	戸
	人員
	人
	汚水量
	㎥／月

	用水源区分
	１．上水道　２．井戸　３．上水道井戸併用　４．その他

	上水道名義人
	住所

	
	氏名

	備考
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