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	確認年月日・番号

	　第１号様式
	
	
	
	
	　　　　年　　月　　日

第　　　　　　　　　号

	
	
	
	

	排 水 設 備 等 計 画 確 認 申 請 書

    　　　　
　　　　　　                          　　　　　　　　　　  　　　　　年　　　月　　　日

　
　千歳市公営企業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　次のとおり排水設備等工事を施工したいので、関係図書を添えて申請します。



	工　事　場　所
	　千歳市　　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　号

	工　事　種　別
	家屋の状況
	１．新　築　　２．既　設　　３．増改築　　４．建替新築

	
	 eq \o\ad(排水設備,　　　　　)
	１．新　設　　２．増　設　　３．改　造　　４． eq \o\ad(全改造,　　　　)

	資金区分
	貸　付　金　・　自　己　資　金
	所　有　の　区　分

	
	
	家　屋
	１．他人所有　　２．自己所有

	排水種別
	水洗　・　雑排水　・　雨水排水
	
	

	
	
	土　地
	１．他人所有　　２．自己所有

	設置戸数
	　　　　棟　　　　戸　　　　基
	
	

	
	
	施　設
	１．他人所有　　２．自己所有

	使用者
	氏　名

（屋号　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	利 害 関 係 人 同 意 書

　申請者が排水設備等工事を施工することについて、利害関係にある私は下記のとおり同意しましたので、後日紛争が生じても一切当方間で解決し市にご迷惑はおかけしません。

	施工者
	指定工事店名
	

	期　　間

工事予定
	着工　　　　　　年　　　月　　　日

完成　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	(家屋所有者)設置義務者
	　　　　　　　　　　年　　月　　日

　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	家 屋 の 区 分
	1． 住宅専用　　　　４．店舗

2． 共同住宅　　　　５．その他

3． 店舗併用住宅　　　（　　　　　　）

　個人住宅以外の場合は屋号・
　　　会社名・共同住宅名を記入

　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕


	
	

	
	
	土地所有者
	　　　　　　　　　　年　　月　　日

　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	施設所有者
	　　　　　　　　　　年　　月　　日

　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　


　第２号様式

	排 水 設 備 等 計 画 確 認 書

    　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確 認 番 号  第　  　　　 号

　　　　　　                          　　　　　　　　　　  　　　　　年　　　月　　　日

　
　申請者　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千歳市公営企業管理者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　下記排水設備等工事の計画は、千歳市下水道条例の規定に適合することを

　　　　　確認しましたので通知します。



	設　置　場　所
	　千歳市　　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　号

	工　事　種　別
	家屋の状況
	１．新　築　　２．既　設　　３．増改築　　４．建替新築

	
	 eq \o\ad(排水設備,　　　　　)
	１．新　設　　２．増　設　　３．改　造　　４． eq \o\ad(全改造,　　　　)

	使

用

者
	氏　名

　（屋号　　　　　　　　　　　　　）
	資金区分
	貸　付　金　・　自　己　資　金

	
	
	排水種別
	水洗　・　雑排水　・　雨水排水

	（家屋所有者）

設置義務者
	住　所

氏　名
	
	

	
	
	設置戸数
	　　　　棟　　　　戸　　　　基

	施

工

者
	指定工事店名


	工

事

予

定

期

間
	着工　　　　　　年　　　月　　　日

完成　　　　　　年　　　月　　　日

	家 屋 の 区 分
	1． 住　宅　専　用　　　　　　　　　　　　個人住宅以外の場合は屋号・

2． 共　同　住　宅　　　　　　　　　　　　会社名・共同住宅名を記入

3．  eq \o\ad(店舗併用住宅,　　　　　　　)　　　　

４．店　　　　　舗

　
５．そ　　の　　他（　　　　　　）


	

	備　考


	


