
様式第1号(第5条関係)

　
※受付
年　月　日　第　　　　号

※供用開始年月
年　　月
※検査済証
年　月　日　第　　　　号

年　　月　　日　

排水設備計画確認申請書

　市川三郷町長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　印　

電話　　　(　　)　　　　　

　市川三郷町下水道条例施行規則第5条の規定により計画の確認を申請します。

設置場所
　市川三郷町

建物区分
既存・新築・増築・改築

工事の種類

　○で囲んでください。
1　排水設備(新設・増設・改造・撤去)

2　水洗便所(新設・改造)

3　し尿浄化槽(廃止)

4　除害施設(新設・増設・改造)

施工者

　市川三郷町下水道指定工事店
住所

名称

代表者名

電話
責任技術者名



　



登録番号第　　　　号

工事着工予定年月日
年　月　日
工事完成予定年月日
年　月　日

家屋所有者の承諾
住所

氏名　　　　　　　　　　　印
建物の用途別

(○で示す。)
1　住宅・店舗(　　軒)

2　貸家(　　戸)

3　マンション(　　戸)

4　アパート(　　戸)

5　その他(　　　)

土地所有者の承諾

　他人の土地を使用するとき
住所

氏名　　　　　　　　　　　印



排水設備所有者の承諾

　他人の土地を使用するとき
住所

氏名　　　　　　　　　　　印





使用水区分

(○で示す。)
1　水道水・井戸水

2　水道水と井戸水併用

3　その他(　　　　)

工事資金融資斡旋の有無
　　有・無



水洗便所改造補助の有無
　　有・無



使用戸数　　　　戸
使用世帯数　　　　世帯
使用人数　　　　人
敷地面積　　　　m2

委任状

受任者　指定工事店名　　　　　　　　　印　

電話　　　(　　)　　　　　

　私は、公共下水道に接続するための排水設備工事等、排水設備等の手続を上記の者に委任します。

年　　月　　日　

委任者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　印　

※伺
年　　月　　日
課長
　
係長
　
担当
　
※確認印欄
　

調査欄※
□　申請　　□　審査　□　確認・検査手数料領収

□　工事着工　□　完成　□　検査

□　口座振替　□　供用



　※印は、記入しないでください。

