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	 供用開始年月
	 　　　　　　年　　月

	
	 世帯番号
	

	 確認番号
	                                                        年　　月　　日
                 排水設備等確認申請書
                                        大江町長　　　　　　　　　殿

	
	

	 申込者
   （所有者）
	 住  　所
                                       電話     （   　 ）

	
	 ふりがな
	 　印

	
	 氏    名
	

	 設置場所
	 大江町大字
                                       電話　   （   　 ）

	 世帯番号
	

	 使用者
	 ふりがな
	   印

	
	 氏    名
 電    話          (      )
	

	
 承認
	             私の土地を使用することに同意いたします。
                                                      年    月    日
 同 意 者
 住    所
 氏    名                                                        印
 電    話　     　（      ）

	 職業
	 申
 請
 種
 別
	 下水道使用状況
	  □新規  　□既設

	
	
	 家屋状況
	  □新築　（□新築　□改築） □増築   □一部改築

	
	
	 設備状況
	  □新設　  □増設  　□改築

	
	
	 便所の使用
	　□改造 　 □浄改 　 □増設  　□改築  　□無

	 建物の種別
	 使用世帯数及び排水人口
	 世帯数　  世帯・排水人口　　人（昼間  　人）

	
	 使用水の区分
	　□水道（専用・共用）　 □井戸（手動・動力）

	
	 施
 工
 者
	 指定工事店
	

	 着工予定年月日
     年　月　日
	
	
	

	
	
	 責任技術者
	  登録番号          号　氏名　　　　　　　　　　

	 完成予定年月日
	 借入の有無
	　□借入あり　　□借入なし

	     年  月  日
	 摘要
	



