様式第１号
	
	受付番号
	※

	年　　　月　　　日
金山町長　佐藤　英司　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
＜電話＞　　　　（　　）

排水設備等確認（変更）申請書
金山町下水道条例施行規則第４条第１項の規定により申請します。

	設置場所
	金山町

	使用者
	住　　　　　　　　　所
	電話番号
	氏　名（ふりがな）

	
	
	(　)
	

	同意欄
	この件に関し、私の土地を使用することに同意します。
年　　月　　日　　　　　　住所

（同意者）氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	申請種別
	新　　設　・　増　　設　・　改　　築

	使用世帯数及び
排水人口
	世帯数　　　　　　　　　排水人口
世帯、　　　　　　　　人

	使用水の区分
	□水道（専用・共用）第　　　　号　・　□井戸（手動・動力）

	予定工期
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	接続予定日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	施工者
	業
者
	
	責　任
技術者
	〔登録番号〕〔氏名〕
号

	※　上記の申請に基づき次の通り決定してよろしいですか。

	決　　　　　　　　　裁
	決定区分
	□適合している　□条件付で認める
□適合しない

	課　長
	補　佐
	係　長
	係
	
	

	
	
	
	
	決定の理由
	

	
	
	
	
	指示事項
	

	融資の有無
	融資額
（有・無）　　　　　　万円
	負担金の
納付状況
	


※欄は記入しないでください。
