様式第５号（第９条関係）
排水設備等工事完了届
令和　　　年　　月　　日

上松町下水道事業管理者　　殿

申請者

〒

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　話

排水設備等の工事が完了したので、下記のとおり届出します。

	設置場所
	
	地区名
	

	建物所有者住所
	
	氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	使用者住所
	
	氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	工事種別
	排水設備
	１，新設　２，増設　３，改築　４，浄化槽切替　５，その他（　　　　　）

	
	水洗便所
	１，新設　２，増設　３，改築　４，浄化槽切替　５，その他（　　　　　）

	
	除害施設
	１，新設　２，増設　３，改築　４，浄化槽切替　５，その他（　　　　　）

	使用区分
	１，一般住宅　２，工場又は事業所（　　　　　）３，その他（　　　　　）

	使用者数
	人（予定）
	排出量
	日最大
	ｍ３
	日平均
	ｍ３

	使用水源
	１，上水道　２，井戸　３，その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受付年月日
	排水設備
	令和　　　年　　　月　　　日
	受付番号
	

	
	水洗便所
	令和　　　年　　　月　　　日
	受付番号
	

	
	除害施設
	令和　　　年　　　月　　　日
	受付番号
	

	工事完了年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	施工者
	排水設備
	指定工事店名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	水洗便所
	責任技術者名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	除害施設
	

	完了検査希望年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	添付書類
	位置図　精算設計図書　水質試験表（除害施設のみ）　その他説明資料


※次の欄には記入しないでください。

	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員
	担　当
	受　付　番　号

	
	
	
	
	
	

	検査年月日
	令和　　年　　月　　日
	再検査月日
	令和　　年　　月　　日

	検査結果
	１　合　格　　２　不合格　　　３　手直し　　

	手直し指示事項
	

	合格年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	検査済証番号
	排水設備
	第　　　　　号
	除害施設
	第　　　　　　号

	水道使用者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	検査済書発送年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


