NO.　　　　　
≪下 水 道 課 合 議≫
下記敷地は、下水道法第２条第８号の処理区域（予定）であることを確認しましたので、
便所は水洗として下さい。

　　尚、雑排水放流についても支障ありません。

記

	建築確認申請者名
	

	申請代理者名
連絡先（電話番号）
	　　　　　　　℡（　　　　）　　　－

	敷地の位置
	町　　　丁目　　　　番地

	公共桝の有無
	1． 有り（宅内桝）
２．有り（路上桝）

３．無し

	公共下水道への放流開始予定日
	令和　　　年　　　　月　　　　日（予定）

	添付書類
	１．位置図（付近見取り図）

2． 排水計画平面図

3． 排水計画縦断図


下記事項に該当する場合は、署名・捺印をお願いします。

	排水計画縦断図が

　　　　　　　添付できない場合
	施工業者が決まり次第、速やかに提出致します。

（申請者、又は代理者）　　　　　　　　　　　　　　　

	公共桝の設置が必要な場合
	公共桝設置申請書を桝設置希望日の３ヶ月前までに提出致します。
（申請者、又は代理者）　　　　　　　　　　　　　　　


· 注意
添付図面については、現地調査を十分に行い、変更の生じないよう注意してください。

もし、変更が生じた場合は、速やかに協議をお願いします。
以下は記入しないで下さい。

	公共下水道供用開始（予定）年月日
	eq \o(\s\up 14(昭和),\s\do 5(平成))　　年　　月　　　日（予定）
　　　 令和

	公共桝の有無
	設置済　　・　　未設置

	受付日
	令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

	担当者受付
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


