様式第１号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
排水設備計画（計画変更）確認申請書

年　　月　　日　
　　菊川市長　 　　　　　　　あて
申請者　住　　所　(eq \o \al(\s \up 6(法人にあっては、その),\s \up -6(主たる事務所の所在地)))　　　

氏　　名　(eq \o \al(\s \up 6(法人にあっては、その),\s \up -6(名称及び代表者の氏名)))　　　

電話番号　　　　（　　　　）　　　　　　
　排水設備等の新設等の計画（計画の変更）について、確認を受けたいので、菊川市下水道条例第６条第１項（第２項）の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	申　請　区　分
	□計　画　　　　　　　　　□計画変更

	確 認 年 月 日
	年　　月　　日
	確認番号
	菊下排確第　　　　　　号

	設　置　場　所
	

	敷　地　面　積
	㎡
	自治会名
	

	排　水　戸　数
	戸
	排水人口
	人

	使　　用　　水
	□水 道 水　　　□井 戸 水　　　□水道・井戸水併用

	建物区分
	用　　　途
	□一般住宅　　　□併用住宅（　　　　　　　） □集合住宅
□事 業 所（　　　　　　　）　□工　　場（　　　　　　　）

	
	建　　　築
	□既　存　 　　□新　築 　　　□増　築 　　　□改　築

	除　害　施　設
	□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □無

	予　定　工　期
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	工 事 施 行 者
	住　　　所
	（法人にあっては、その主たる事務所の所在地）

	
	氏　　　名
	（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）

	
	電話番号
	

	
	責任技術者
	（登録第　　　　　　号）

	添　付　書　類
	□位置図　　□平面図　　□縦断図　　□構造図　　□その他


　（注）

１　申請区分、使用水、建物区分、除害施設及び添付書類欄には、該当する項目の□部分にレ点を付し、括弧内には必要な事項を記入してください。（除害施設にあっては、除害対象物質又は項目を記入してください。）
２　確認年月日及び確認番号欄には、計画変更の場合に記入してください。
３　設置場所欄には、敷地内のすべての地番を記入してください。
４　工事施行者欄には、工事施行予定者と工事を担当する予定の責任技術者を記入してください。

