様式第1号(第3条関係)

	　
	地区
	加入番号
	枝番

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	排水設備計画(変更)確認申請書

　　年　　月　　日

　多可町長　　　　様

申請人　住所　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話　　―　　　　　　　　
　多可町下水道条例施行規則第3条第1項及び第2項の規定により、排水設備計画(変更)の確認を受けたいので、申請します。

	設置場所
	多可町

	工事内容
	排水設備

□新設　□増設　□改造　□撤去

□その他
	敷地面積　　　　　　　　　m2

	
	
	建物所有者

　□申請人本人

　□その他
	土地所有者

　□申請人本人

　□その他

	
	水洗便所

□新設　□改造(くみ取便所・し尿浄化槽)

□増設　□その他
	
	

	使用水区分
	□上水道　□井戸水

□併用
	戸数及使用人員
	　　　　戸　　　　名

	汚水区分
	□一般家庭　□一般事業所　□特定事業所

	使用者
	住所
	上水道使用番号

	
	フリガナ
	地区
	加入番号
	枝番

	
	氏名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	家屋所有者の承諾
	私の所有する家屋の便所及び排水設備を申請人が改造することを承諾します。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

	土地所有者の承諾
	私の所有する土地に排水設備を設置することを承諾します。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

	排水設備所有者の承諾
	私の所有する排水設備に申請人が排水設備を接続することを承諾します。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

	工事期間
	着工予定　　　　　　年　　月　　日
	公共接続ます
	要

不要
	便器
	大便器　個

小便器　個

兼用便器　個

	
	竣工予定　　　　　　年　　月　　日
	
	
	
	


	排水設備指定工事店
	住所


	名称

印
	責任技術者

印

	指定給水装置工事事業者
	住所


	名称

印
	責任技術者

印


※処理欄

	受付

　・　・　
	確認

　・　・　
	竣工検査合格

　・　・　
	摘要

	調査

　・　・　
	確認番号

排第　　　　号
	　
	

	調査事項

　　　　申請区域　　□公示区域内　□公示区域外

　　　　下水道受益者負担金　　滞納　　　□有　　□無

　　　　下水道使用料　　滞納　　　□有　　□無

　　　　水洗便所改造等資金利子補給申込み　　　　　　　□有　　□無


注　1　※印欄は、記入しないこと。

　　2　①　申請者が家屋使用者の場合は、家屋所有者の承諾を本欄で得ること。

　　　②　他人の土地を利用し、又は他人の排水設備を接続して使用する場合は、それらの所有者の承諾を本欄で得ること。

　　3　排水設備工事は確認通知が届いてからでないとできません。

　　　これに違反して工事を行ったときは、5万円以下の過料に処せられることがあります。

　　4　事業者などで悪質下水を排除するときは、多可町下水道条例第11条及び第13条の規定により、除害施設を設けなければなりません。

　　5　添付書類

　　　①　排水設備工事設計図書

　　　②　共同排水設備を利用するときは、その同意書

様式第2号(第3条関係)

排水設備工事設計図書

	申請人
	住所
	　
	確認番号
	排　第　　　　　　　号

	
	氏名
	　
	確認年月日
	　　年　　月　　日

	
	設置場所
	　
	排水設備工事
	新設　　改築(　　)

	
	敷地面積
	m2
	水洗便所個数
	大便器(　　)

小便器(　　)

兼用便器(　　)

	
	建築面積
	m2
	
	

	指定工事店
	　
	給水装置工事
	　

	責任技術者
	　
	公共ますの有無
	　

	名称
	形状寸法
	単位
	数量
	単価(円)
	金額(円)
	備考

	衛生便器
	型
	　
	箇所
	　
	　
	　
	　

	
	型
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	型
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	型
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	便所改造工事
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	排水工事
	排水管
	VU　　100
	m
	　
	　
	　
	　

	
	
	VU　　75
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	ます
	汚水ます
	箇所
	　
	　
	　
	インバート仕上げを含む。

	
	
	防臭ます
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	
	雨水ます
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	給水工事
	給水管
	VP　　20
	m
	　
	　
	　
	　

	
	
	VP　　13
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	止水栓
	　
	ケ
	　
	　
	　
	　

	
	給水分岐
	同種管
	箇所
	　
	　
	　
	　

	
	
	異種管
	箇所
	　
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	名称
	形状寸法
	単位
	数量
	単位(円)
	金額(円)
	備考

	処理仕上工事
	便槽処理
	　
	式
	　
	　
	　
	　

	
	浄化槽処理
	人槽
	式
	　
	　
	　
	　

	
	大便所仕上
	　
	m3
	　
	　
	　
	　

	
	小便所仕上
	　
	m3
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	雑工事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	除害施設
	油脂遮断装置
	　
	箇所
	　
	　
	　
	　

	
	沈砂装置
	　
	〃
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	直接工事費
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	諸経費
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	工事価格
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	消費税相当額
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	検査年月日
	　　年　　月　　日
	検査済証番号
	第　　　　　　号

	添付書類

　1　位置図(付近見取図)

　2　平面図(敷地面積に応じ1／200・1／100・1／50の縮尺とすること。)

　3　縦断面図(縦1／50・横1／200～1／600の縮尺とすること。)

　4　立面図(必要に応じ1／200・1／100・1／50の縮尺とすること。)

　5　構造詳細図(必要に応じ1／200・1／100・1／50の縮尺とすること。)

	備考
	　


様式第7号(第9条関係)

	在来排水施設認定申請書

　　年　　月　　日

　多可町長　　　　様

申請人　住所　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話　　―　　　　　　　　
　在来排水施設の認定を受けたいので、多可町下水道条例施行規則第9条第1項の規定により申請します。

	設置場所
	多可町

	戸数及び使用人数
	戸

名
	敷地面積
	m2

	所有形態
	建物所有者

　□申請人本人

　□その他
	土地所有者

　□申請人本人

　□その他
	排水設備所有者

　□申請人本人

　□その他

	使用水の区分
	□上水道　　□井戸水　　□併用

	汚水の区分
	□一般家庭　□一般事業所

□特定事業所
	建物の種類
	□一戸建

□共同住宅

	使用者
	住所
	　
	上水道使用者番号

	
	フリガナ
	　
	地区
	加入番号
	枝番

	
	氏名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	施設の内容
	便器の種類
	大便器　　　　　　個

小便器　　　　　　個

兼用便器　　　　　　個
	その他
	　

	指定工事店
	住所
	名称

印
	責任技術者

印


※処理欄

	受付

　　　　・　　・　　
	確認

　　　　・　　・　　
	摘要

	調査

　　　　・　　・　　
	確認番号

排第　　　　　　　号
	


	平面図

立面図

注意　工場、事業所等については必要に応じ、除害施設、位置図、断面図等必要書類を添付すること。


※処理欄
	検査済証
	　年　月　日調査
	検査項目
	検査結果
	手直し確認

	
	第　　　　　　　　号
	管内流下状態
	合　　否
	　　月　　日

	
	　年　月　日交付
	ます設置状態
	合　　否
	　　月　　日

	備考
	インバート施工
	合　　否
	　　月　　日

	
	状態
	合　　否
	　　月　　日

	
	便器タンク
	合　　否
	　　月　　日

	
	据付状態
	合　　否
	　　月　　日

	
	洗浄状態
	合　　否
	　　月　　日

	
	給水配管状態
	合　　否
	　　月　　日

	
	総体
	合　　否
	　　月　　日

	　　　　年　　月　　日
	検査員　氏名　　　　　　　　　　印


1

