　　年　　月　　日
栄町長　　　　　　　　様
申請者
住所
氏名
下水道（公共下水道）工事について下水道法１６条の承認を受けたいので、次のとおり申請します。
記
１　目的
２　場所
３　工事の概要
及び構造
（構造・数量等）
４　工事期間
５　施工者
６　添付書類
承　認　工　事　完　了　届
　　年　　月　　日
栄町長　　　　　　　　　様
住所
氏名
年　　月　　日付け栄町下指令　　号で承認のあった下記工事について　　　年　　月　　日をもって完了したので、検査の実施をお願いします。
記
１　事業または工事の目的
２　工事の場所
　　　　　　　　千葉県印旛郡栄町　　　　　　　地先
　　　　　　　 （町道　　　　　号線　　　他　　　路線）
３　工事の期間
　　　　　　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
４　検査希望日
　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　年　　月　　日
工　事　完　了　届
　栄町長　　　　　　　　　様
施工者
印
　　　　　年　　月　　日付け、栄　　第　　　　号で通知書をもって許可のあった物件設置等に関する工事は、　　　　年　　月　　日完了したので、竣工図を添付しお届けいたします。
　なお、　　　　年　　月　　日（　　時）に工事完了検査をお願いいたします。
	第８号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※
	整理番号
	　

	下水道使用開始(休止・廃止)届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　栄町長　　　　　　　　　　様
申請人
住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　印
　次のとおり公共下水道の使用を開始(休止・廃止)しますからお届けします。


	　
	施設場所
	　
	　

	
	使用
	開始
休止
廃止
再開
	年月日
	年　　　　月　　　　日
	

	
	使用水の種類
	□　水道水　　□　井戸水　　□　その他(　　　　)
	

	
	一般家庭用で水道水以外の場合人員構成
	家族　　　人　・　同居人　　　人　・　計　　　人
	

	
	検査済証番号
	第　　　　　　号
	

	


備考　※印欄は記入しないでください
	第１２号様式　　　　　　　　　　　　　　      　　※
	整理番号
	　

	下水道占用許可期間満了等届
　　年　　月　　日　　
　栄町長　　　　　　　　　　様
届出人　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印　　
　次のとおり届けます。


	　
	届出区分
	□期間の満了　　　　□占用物件を設けておく必要がないため
	　

	
	すでに受けた許可年月日及び番号
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　第　　　　　　号
	

	
	すでに受けた許可期間
	　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで
	

	
	占用場所
	　
	

	(注)　占用場所の位置図を添えること。


備考　※印欄は記入しないでください。
竣工（工事完了）検査願出書
　栄町長　　　　　　　　　　様
申請者（工事指定店）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	検査予定日
	時　間
	検　査　場　所
	指 定 店 名
	備  考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


受領者
	第１号様式　　　　　　　　　　　　　　      　　※
	整理番号
	　

	排水設備工事計画確認申請書
　　年　　月　　日
　栄町長　　　　　　　　　　様
  申請人
住所
氏名　　　　　　　　　　　印
　次のとおり確認申請します。


	　
	設置場所
	　
	　

	
	使用者
	住所　　　　　　　　　　　　　氏名
	

	
	工事内容
	□新設　□増設　□撤去　□その他(　　　)
	設備　種類
□汚水　□雨水
	

	
	使用水
	□　水道水　　　□　井戸水　　　□　その他　(　　　　　)
	

	
	排水戸数
	戸
	排水人員
	人
	

	
	家屋所有者の承認印
	住所　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
	

	
	土地所有者の承認印
	住所　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
	

	
	工事期間
	　　　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日
	

	
	指定店
	住所(所在地)
	

	
	
	氏名(名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	水洗便所改造資金借入れの有無
	□　有　　　　　　□　無
	

	(注)　排水設備の平面図、構造詳細図を添付すること。


備考　※印欄は記入しないでください。
	公共桝構造変更申請書
年　　月　　日　
　栄町長　　　　　　　　　　様
申請人　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　印　
　次のとおり申請します。


	　
	設備種類
	□汚水桝　　　　　　　　　　　□雨水桝
	　

	
	変更場所
	
	

	
	変更理由
	
	

	
	工事期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで
	

	
	施工者
	住所
	

	
	
	氏名
	

	


1． 工事図面として位置図、平面図、縦断図を添付のこと。
2． 平面図に境界を明記のこと。
	保管及び管理方法


※　工事期間中の公共桝等の工事、保管及び管理方法を記入する。
　　なお、取出管より変更する場合は別途協議のこと。
	公共桝及び取出管の位置図


※　変更前を黒、変更後を赤で記入する。
　　増設桝及び取付管については青で記入する。
第7号様式
	※
	整理番号
	　

	除害施設計画(変更)確認申請書
　　年　　月　　日　　
　栄町長　　　　　　　　様
申請人　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印　　
　次のとおり確認申請します。


	　
	設置場所
	　
	業種
	　
	　

	
	工事施行者
	　
	

	
	使用水
	上水道・井戸水・その他(　　　　　)
	検査済証番号第　　　　号
	

	
	排水の内容
	　　別紙のとおり
	

	
	1日当たりの排水量
	最大　　　　　m3、最少　　　　　m3、平均　　　　　m3
	

	
	工事期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
	

	(注)　処理設備の構造図および機能の詳細説明書を添付すること。


備考　※印欄は記入しないでください。
	公共桝設置位置変更・増設申請書
年　　月　　日　
　栄町長　　　　　　　　　　様
申請人　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
　氏　名(名称)　　　　　　　　　　　印　
　次のとおり申請します。


	　
	申請区分
	□変　更　　□一時移設
□増　設
	設備種類
	□汚水桝　　　□雨水桝
	　

	
	変更場所
	
	

	
	変更等の
目的・理由
	
	

	
	工事期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで
	

	
	施工者
	住所
	

	
	
	氏名
	

	


	保管及び管理方法


※　工事期間中の公共桝等の工事、保管及び管理方法を記入する。
　　なお、取出管より変更する場合は別途協議のこと。
	公共桝及び取出管の位置図


※　変更前を黒、変更後を赤で記入する。
　　増設桝及び取付管については青で記入する。

	第３号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　      ※
	整理番号
	　

	排水設備(除害施設)工事完了届
　　年　　月　　日
　栄町長　　　　　　　　　　様
届出人
住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり工事が完了したので届け出します。


	　
	設置場所
	　
	確認番号　第　　　　号
	

	
	工事内容
	□新設　　□増設　　□改造　　□撤去　　□その他(　　　　)
	

	
	完了年月日
	年　　　　　月　　　　　日
	

	
	工事店
	住所(所在地)
	

	
	
	氏名(名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
	

	　


備考　※印欄は記入しないでください。
	第１０号様式　　　　　　　　　　　　　　　      　※
	整理番号
	　

	物件設置等許可申請書
　　年　　月　　日　　
　栄町長　　　　　　　　　　様
申請人　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　
　次のとおり申請します。


	　
	申請区分
	□　新設　　　□　変更　　　□
	　

	
	設置場所
	　
	

	
	施設の名称及び構造
	　
	

	
	占用許可期間
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　から
　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　まで
	

	
	工事期間
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　から
　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　まで
	

	
	施工者
	住所
	　
	

	
	
	氏名
	　
	

	(注)1　設置場所は位置図及び公図の写しを添えること。
　　2　施設の構造は、構造図及び公共下水道との関係を示す縦横断面図及び平面図を添える。


備考　※印欄は記入しないでください。

様式第１号

	
	

	公共桝設置位置確認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　 月　　日

栄町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　土地所有者　住所　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　家屋所有者　住所　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　下水道排水施設工事に伴う公共桝の設置場所について、下記のとおり設置するこ

とを確認いたします。

　また、工事完了後支障をきたした場合には、自費で移設します。



記

	
	設　備　種　類
	　　□　汚　水　桝　　　　□　雨　水　桝
	

	
	設　置　場　所
	
	

	
	　

	

	注意　　公共桝設置確認者が借地人である場合には、当該土地の所有者と連署して

　　　提出すること。


