
様式第４号

函 南 町 長　            　様 　　　　　年　　　月　　　日

責　任

技術者

工　事 自 　　　　 年　 　月　　 日

（　　　） 予　定 至 　　　　 年　　 月　　 日

  専用住宅・貸家・店舗・事務所・その他　　戸数〔　　　戸〕・特定施設

　　水道 ･ 井戸 ･ 水道井戸併用 ・ その他 住所

氏名 電話 （　　）

　平面図　縮尺　1： <　計　画　図　>

現地見取図 Ｎ

　縦断面図　縮尺　縦 1：　　　　横1：

　備　考

除害施設

設置場所

汚水区分

融資斡旋

排水設備新設（増築・改築）確認申請書

函南町下水道条例第7条の規定により次のとおり申請します。

申 請 人

住所

氏名

電話

函南町

管
底
高

ＤＬ

土
被
り

有　・　無

  　　　 年    月    日

 　　    年    月    日

地
盤
高

単
距
離

課長

　　本書の計画のとおり確認します。

補佐 課　僚 係

有　・　無

起案

決裁

確認

工
 
事
 
店

土地通

過承認

係長

番号



様式第６号

函 南 町 長　            　様

　平面図　縮尺　1： <　竣　工　図　>

Ｎ

　縦断面図　縮尺　縦 1：　　　　横1：

　備　考

設置場所 函南町

排 水 設 備 工 事 完 了 届

排水設備工事が完了しましたので、函南町下水道条例第9条の規定により届け出します。

住所

氏名
申 請 人

管
底
高

地
盤
高

単
距
離

完了検査を実施しました。

ＤＬ

土
被
り

補佐 係長 課　僚 係 決 裁 　　    年    月    日

補佐

起 案

工

事

店

工 事 完 了

検 査 希 望 日

課長

課長

検査を実施します。　　　　　年　　月　　日

係長 課　僚 係

指針

検査No.

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　　年　　　月　　　日

㎥

検 査 年 月 日

　　　　年　　月　　日

 　　    年    月    日


