様式第９号（第13条関係）

	在来排水施設認定申請書
　　年　　月　　日
管理者　世羅町長　様
申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
公共下水道条例第９条第１項の規定により、排水設備等として使用したいので、次のとおり申請します。

	受付
	第　　号・令和　　年　　月　　日
	義務者
	

	確認
	第　　号・令和　　年　　月　　日
	使用者
	

	設置場所
	世羅町大字　　　　　　　　番地

	指定工事事業者
（在来排水工事を行った業者名）
	住　　　所
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代表者氏名

	施行上他人に利害関係がある場合の承認

	土地の所有者
	住　所　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	家屋の所有者
	住　所　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	排水管の所有者
	住　所　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	隣地の所有者
	住　所　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	令和　　年　　月　　日　　共同排水設備設置（代表者　　　　　　　　　）

	※　上記の届出により、審査した結果は次のとおりです。

	起案者
	合　議
	係　長
	課長補佐
	課　長
	管理者

	
	
	
	
	
	

	起案
	令和　　年　　月　　日
	起　案　者
	職　名

	決裁
	令和　　年　　月　　日
	
	氏　名
 eq \o\ac(○,印)

	施行
	令和　　年　　月　　日
	
	

	決定区分
	□承認する　　　　　□承認しない

	指示事項
	


※印欄には記入しないでください。
